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Tezin Bashgi: Pandemi Siirecinde Saghk Calisanlarimin Orgiitsel Baglilik Diizeylerinin
Degerlendirilmesine Yonelik Bir Calisma (Tekirdag ili Bir Kamu Hastanesi Ornegi)

Tezin Yazari: Sevci CAKIRCALI Danmisman: Dog. Dr. Biilent DEMIR

Kabul Tarihi: 03.11.2021 Sayfa Sayisi: vi (6n kisim)+ 1118 (tez)+7(ekler)

Anabilim Dalx: Saglik Yonetimi Bilim Dali: Saglik Yo6netimi

Modern yonetim anlayisina gore oOrgiitler, gliniimiiz kosullarina uyum saglayabilmek,
belirledikleri hedeflere ulasabilmek ve sonugta basarili olabilmek igin ¢alisanlarina &nem
vermektedir. Orgiitlerin yonetim anlayis1 ile calisanlarin tutum ve davramslarmm etkileyen
etmenlerin arastirilmasi, bireysel ve orgiitsel sonuglar1 beraberinde getirmektedir. Bu konuda
orgiitsel baglhligin incelenmesi, oOrgiitsel bagliligi etkileyen faktorlerin belirlenmesi, bagliligin

giiclendirilmesi ve orgiit icinde kosullara uyumun saglanmast ile birlikte bagarili olmak miimkiin

olmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin kiiresel captaki salgmdaki rolii ve devletlerin salginla miicadelelerini
yonlendirmesi, saglikla ilgili gruplarin pandemiden etkilenmeleri konusunda sosyal belirleyici
konumu 6nem arz etmektedir. Giiniimiiz kosullarinda pandemi ile degisen yonetim anlayisi ve
calisma kosullari, birgok sektorde oldugu gibi saglik sektoriinde de degisimleri getirmis ve saglik
calisanlarimin calismalarim etkilemistir.  Saglik sektoriinde pandemi stireci ile birlikte saglik
calisanlarimin igyiikii artarak, olaganiistii kosullarda saglik hizmeti sunmaya ¢alismislar, hastalanan
veya kaybedilen saglik personelinin yerini alarak c¢aligmalarmi siirdiirmiislerdir. Pandemi
stirecinde saglik calisanlarinin performansi, motivasyonu ve orgiitsel bagliliklar1 ¢ok 6nem arz

eden konular olmustur.

Saglik insan kaynaklarmimn kurumlarindaki ¢alismalari, islerin aksatilmadan yiiriitiilmesi, ¢alisan
personelin etkili ve verimli olarak calistirllmalar orgiitiin devamlilig1 i¢in 6nemli olmaktadir.
Orgiitsel baglilikla birlikte cahsanlarin hizmet sunumunda hedeflere ulasmada olusturulacak
politikalarmn basarih olmasi bakimmdan dnemlidir. Ozellikle salgmn nedeniyle, saglik galisanlarmim
pandemi siirecindeki ¢alismalarna etki eden fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak olumsuz yondeki
etkileri, saglik yoOnetimi ve organizasyonun sonuglarinin degerlendirilmesi, yapilandirilmasi

konusunda ele alinmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, Orgiitsel Baglilik, Saglik Calisanlar




ABSTRACT

Istanbul Kent University -Graduate Education Institute Abstract of Master’s Thesis

Title of the Thesis A Study Aimed at Evaluating the Organizational Commitment Levels of

Health Workers During the Pandemic Process (An Example of a Public Hospital in Tekirdag
Province)

Author: Sevci CAKIRCALI Supervisor: Assoc. Prof. Biilent DEMIR

Date: 03.11.2021 Nu. of pages: vi (pre text) +118 main body)+ 7

Department: Health Management  Subfield: Health Management
According to the modern conception of management, organizations have regarded their

employees to accommodate to contemporary conditions, achieve designated ends and succeed.
The investigation of the factors affecting organizations’ management conception and employees’
stance and behaviors brings about individual and organizational outcomes. In this context, it is
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GIRIS

31 Aralik 2019°da Cin’in Wuhan kentinde o tarihte heniiz hakkinda pek bilgi
olmayan bir hastalik baslamis ve ¢ok kisa zamanda tiim diinyaya yayilarak pandemiye
sebep olmustur. 13 Ocak 2020°de COVID-19 olarak tanimlanan bu hastalik Siddetli Akut
Solunum Yolu Sendromu Koronaviriis-2, Yeni Koronavirlis hastaligi olarak da
adlandirilmaktadir. Koronaviriis’in  yayilim hizi ve insan saghgmi olumsuz olarak
etkilemesi nedeniyle hastaliga karsi genel gapta koruyucu yonde onlemlerin artirilmasina
yonelik 11 Mart 2020°de Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi ilan edilmistir
(WHO:2020). COVID-19 sadece Cin’le smirli kalmayip birgok iilkede ve denizasir
bolgelere de yayilmis, hastalik bolgelerdeki topluluklarda da goriilmeye baglanmistir.
Globallesen diinyada ulasim olanaklarinin fazlaligi hastaligin kisa zamanda tiim diinyada
etkisini gostermesine imkan tammigtir. Giiniimiizde iletisimin st diizeyde olmasi, internet
ag1 ve sosyal medya kullaniminin yaygin olarak kullanimi, uzmanlarin hastalik hakkindaki
bilgilendirmeleri diinya kamuoyu ile paylagilmasina olanak saglamigtir. COVID-19
hakkinda uzmanlarin dahi yetersiz bilgi sahibi olduklar1 bir siirecte hastalik hakkinda
objektif bilgilendirmelerin yaninda, kafa karistirici, korkuya ve panige neden olan asilsiz
haberler de hizla yayilmistir. Bu tiir haberler insanlarin saglik hizmeti almaya ihtiyag
duyduklarinda hastaneye gitmeme, hastalik hakkinda abartili haberlerin verildiginin inanisi

gibi, onerilen tedbirlere dogru olarak uyulmasinda sorun yaganmasina sebep olmustur.

Gegmisten giinliimiize kadar insanlik tarihinde pek ¢ok pandemiler yasanmis ve gok
ciddi halk saghg tehdidi olusmustur. Enfeksiyon hastaliklar1 epidemilerinde, diger
alanlardaki epidemilerden farkliliklar gdstermektedir. Enfeksiyon hastaliklar1 alanindaki
olgular risk faktorii olma potansiyeline sahip, hasta, kaynak veya tasiyict durumunda
olabilmektedirler. Bircok enfeksiyon semptomsuz ya da hafif sekilde seyredebilmektedir.
Enfeksiyon hastaliklar1 epidemiyolojileri ise halk sagligimi 6nemli derecede etkileyen ve acil
onlem almmas1 gereken durumlardir. Enfeksiyon hastaliklar1 epidemilerinde diger
alanlardaki epidemiyolojilerden farklilik gosterebilmektedir. Enfeksiyon hastaliklari birgok
farkl1 disiplinlerle birlikte calisilmasi gereken ve beraber hareket edilmesi 6nem arz eden bir
durumdur. Yapilan arastrmalarin sonucunda pek c¢ok alanda politikalar {iretilmesi i¢in

¢ikarimlar olusmasi bakimindan 6nem arz etmektedir.



Diinya Saglik Orgiitii, bu salgindaki siirecte Covid-19 enfeksiyonu ile kisitlt bilgi ve
belirsiz verilerle yonetmeye g¢alismus, iilkelerin saglik sistemleri ile hizmet sunumlarinda

rehberlik etmeye ¢alismistir.

Insanlik tarihinde yasanan pandemilerde saglik ¢alisanlar1 gorevleri nedeniyle birgok
bulasic1 hastaliktan etkilenmis ve gelecekte de etkilenme potansiyeline sahip en yiiksek
gruplar arasinda sayilmaktadir. Bu salgilarda en 6nde gorev yapan saglik calisanlart
hastaliklarla karsilagarak hastalanmis ve bazen hayatlarini kaybetmislerdir. Bu salginda da
diinyada ve iilkemizde hastalanan ve yasamimi kaybeden saglik c¢aligsanlarinin sayisi artarak
devam etmektedir. Hastaligin riskleri altinda ¢alismaya devam eden saglik profesyonelleri,
fedakdrca yerine getirdikleri gorevleri nedeniyle, daha o©nce hicbir meslek
vurgulanmamasma karsin tiim saghk mesleklerini de kapsayarak Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan 2020 y1l1 Uluslararas1 Hemsireler yili olarak ilan etmistir. Saglik calisanlarini 6zel
bir bicimde konumlandirarak saglik hizmetlerindeki rolii ve sorunlara basa ¢ikmada 6n

planda olmasina dikkat ¢ekmistir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi ilan1 ile COVID-19 salgiminda en biiyiik
gorev saglik calisanlarina diismiistiir. Pandemi siirecinde ¢alisanlar arasinda en 6n safta yer
alan saglik profesyonelleri mevcut saglik sistemlerinin islevselligini stirdiirmesini saglayan
yapi taslart olmustur. Ttim diinyada oldugu iizere iilkemizde de saglik ¢alisanlar1 canla bagla
miicadele etmeye ¢alismiglar ve bu miicadeleleri hala da devam etmektedir. Bu yondeki
faaliyetlerin stirekliligi, saglik c¢alisanlarinin giivenligi, toplum ile saglik calisanlarina
bilgilendirmelerin bilim temelinde ve dogru olarak yapilmasi, her bir bolgede verilen saglik
hizmetlerinin  yiirtitilmesinde ve nitelikli bakim verilmesi hedeflenmistir. Saglik
hizmetlerinin sunumunda tiim fertlerin esit, etkin, ulasilabilir ve siirdiiriilebilir sekilde
faydalanmalar1 saglanmaya calisilmistir. Etkin sekilde faydalanma ise ancak yetkin ve

yeterli sayidaki saglik calisani ile miimkiin olmustur.

Saghik calisanlari, saglk sektorii gibi emek yogun sektorler i¢in 6nemli insan
kaynagidir. Saglik insan kaynaklari, saglik kurumlarinda islerin aksatilmadan
yiiriitiilebilmesi, kurumdaki personelin etkili ve verimli bicimde calistirilmalart ilgili
faaliyetler biitiinii olarak tanimlanan saglik insan kaynaklar1 yonetimi Orgiitlerinin
devamliligt i¢cin hayati 6nem tagimaktadir. Saglik politikalarinin basarili olmasin1 ve
amaglanan saglik hizmetlerinin sunumunda hedeflere ulasmada en 6nemli faktor saglik insan
kaynaklaridir. Saglik hizmetlerinin kalitesi, giivenliligi, saglik insan giiciiniin etkili ve
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verimli kullanilmasina baglidir. Pandemi nedeniyle neredeyse tim yasam diizeninin
degisime ugradigr gibi, saglik orgiitlerinde de koklii degisimler yasanarak pandemi ile
miicadele edilmeye calisilmistir. Degisime ugrayan saglik orgiit yapilari iginde saglik ¢alisan

faktorii daha 6nemli hale gelmistir.

Pandemi siirecinde ise saglik sektorliniin is yiikii artmis, hastalanan saghk
personelinin yerini doldurmus ve saglik hizmetlerini sunmaya devam etmislerdir. Bu siirecte
saglik personelinin sergiledigi performans, isinden tatmin olmasi, motivasyon ve oOrgiitsel
bagliliklar1 ¢cok 6nemli noktalar olmustur. Ancak is yiikii artan, olaganiistii sartlarda gérev
yapan saglik calisanlari, iilkelerinin pandemi nedeniyle aldiklari bazi miicbir sebepler
nedeniyle olusan yeni sartlarda gérev yapmuslardir. Motivasyonlari, performanslari, moral
durumlari ve fiziki olarak degisimlere ugramislardir. Tiim bu sebepler orgiitsel bagliliklarim

olumlu veya olumsuz etkilemis olabilir.
Arastirmanin Konusu:

Aragtirmanin  konusu pandemi siirecinde saglik calisanlarinin orgiitsel baglilik

diizeylerinin degerlendirilmesine yonelik bir ¢aligma yapmaktir.
Arastirmanin Onemi:

Arastrmanin  6nemi, saglik kurumlarinda gorev yapan saglik c¢alisanlarinin
orgiitlerine baglilk diizeylerini degerlendirilmesi, c¢aligmamin sonucunda ise orgiitsel
bagliliklarmin artirilmasina yonelik ¢alismalarin hayata gecirilmesidir. Pandemi nedeniyle
neredeyse tiim yasam diizeninin degisime ugradigi gibi saglik sektoriinde de koklii
degisimler yasanarak pandemi ile miicadele edilmeye calisilmistir. Degisime ugrayan saglik
orgiit yapilan i¢inde saglik calisan faktorii daha 6nemli hale gelmistir. Saglk orgiitleri
diizeyinde pandemi nedeniyle yapilan ¢alismalar, insancil ve saglikli ¢alisma kosullarinin
saglanmaya ¢alisilmasi, orgiitlerin uzun donemli etkinliklerinin ve verimliliginin saglanmaya
calisilmasi, daha i1yi ¢alisma ortamlarinin olusturulmasi calisanlarin isine ve oOrgiitlerine
bagliliklarinin artmasim saglayacaktir. Saglik ¢alisanlarinin kurumlarinda sunmus olduklart
saglik hizmetlerinin nicelik ve niteliksel olarak Oneminin ortaya konmasi, kurumlarin
tecriibeli ve donanimli calisanlarin kurumlarinda kalmalarinin saglanmasi, calisanlarma
cesitli alanlarda yetki, sorumluluk gibi personel giiglendirici uygulamalar gerceklestirilmesi,
personelin kuruma bagliligin etkilemesi acisindan ¢ok dnem arz etmektedir. Kurumlar da

verdikleri hizmette her tiirlii donanima sahip profesyonel ve gorevlerine adanmis personelle
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istiin saglik hizmeti verebilecektir. Bu sekilde kendilerini daha giiclendirilmis hisseden

saglik calisanlar orgiitlerine bagliliklar artirilmig olacaktir.
Arastirmanin Amaci:

Orgiitler, rekabet ortaminda giiniimiiz kosullarma uyum saglayabilmek, belirlenen
hedeflere ulasabilmek i¢in c¢alisanlarina 6nem vermektedirler. Kiiresellesme ile birlikte
bir¢ok sektérde oldugu gibi saglik sektoriinde de degisim olmaktadir. Fakat bu degisim
pandemi siireci ile birlikte olaganiistii sartlar altinda gergeklesmis, saglik ¢alisanlar1 da
olaganiistii performans sergilemislerdir. Bu arastirmada saglik calisanlarinin pandemi
stirecindeki emek yogun c¢alismalarinin sonucunun orgiitsel bagliliklarina  etkisinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Pandemi siirecinde gorev yapan saglik calisanlarinin,
orgiitsel baghlik alt boyutlarindan olan duygusal baglilik, devam baghiligi ve normatif

bagliliklarinin degerlendirilmeleri hedeflenmistir.
Arastirmanin Yontemi:

Pandemi siirecinde saglik calisanlarinin  Orgiitsel  baglilik  diizeylerinin
degerlendirilmesine yonelik bir calisma amaciyla saglik ¢alisanlarina demografik ve orgiitsel
baglilik 6lcek sorulari sorulmustur. Arastirma verilerinin toplanmasinda kisisel bilgiler
iceren demografik form ve Orgiitsel baghlik 6lgegi kullanilnustir. Calisanlarn Srgiitsel
bagliliklarin1 6lgmek i¢in Meyer ve Allen tarafindan (1991) gelistirilen ve Giil (2018)’tin
“Saglik Kurumlarinda Orgiitsel Baglilik ve Orgiitsel Degisime Agikligin Orgiit Saghg
Uzerindeki Etkisi: Afyonkarahisar 11 Merkezi Hastanelerinde Bir Arastirma” tezinden
yararlanilmustir. Orgiitsel baghhk 6lgegi 18 madde ve {i¢ boyut halindedir. Arastirma
modelinin olusturulmasinda katilimcilarin  demografik bilgileri ile orgiitsel baglilik
davranislart incelenmistir. Etik kurul izni ve Tekirdag Il Saglik Miidiirliigii’nce verilen izin
sonucunda c¢alisma 01.08.2021-15.09.2021 tarihleri arasinda Tekirdag ilinde bir kamu
hastanesinde yiiriitiilmiistiir. Veri toplama yontemi olarak anket teknigi kullanilmistir. Anket
calismast pandemi siireci olmasi dolayisiyla katilimeilara elektronik ortamda ulastirilmstir.
Katilimcilara anket sorularma gegmeden once ¢alisma ile kisa bilgi verilerek caligmaya
katilmayr kabul ettiklerine dair onamlar1 alinarak anket sorularmna gecebilecekleri ifade
edilmigtir. 10 adet demografik bilgi ve 18 adet oOrgiitsel baglilik 6lgegi sorularma 1-
kesinlikle katilmiyorum,2-katilmiyorum,3-kararsizim,4-katiliyorum,5- kesinlikle katiliyorum

seklinde 5’11 likert olarak sunulan anketi kendi diisiinceleri yoniinde cevaplandirmalari



istenmigtir. Goniilli katitlm esasina dayanan anket caligmasini reddetme haklar1 oldugu
konusunda bilgilendirdikten sonra yanitlamaya karar verdiklerinde tiim anket sorularini
eksiksiz olarak kendilerine uygun gelen sikki isaretlemeleri, ¢alismaya katilmaya devam
etme istegini veya reddetme hakkina sahip olduklar1 konusu ifade edilmistir. Anket ¢alismasi
Tekirdag ilindeki bir kamu hastanesi saglik calisanlarina yapilmistir. Arastirmanin evreni
Tekirdag ilinde bir kamu hastanesinde gorev yapan saglik calisanlari, 6rneklemi ise 107
kadin ve 30 erkek birey olmak tizere toplam 137 katilimci olusturmaktadir. Elde edilen

veriler gizli tutulmustur.



BOLUM 1: PANDEMI, COVID-19 VE DUNYA SAGLIK ORGUTU
HAKKINDA GENEL BILGILER

1.1. Pandemi ve Epidemiyoloji

Aralik 2019°dan itibaren diinya ¢ok ciddi bir salgm tehdidi ile yiiz yiize gelmistir. Ik
kez Cin’in Hubei eyaleti Wuhan kentinde ortaya ¢ikan kaynagi bilinmeyen gizemli bir
hastalik goriilmeye baglanmustir. Insandan insana bulasabilen viriis, sosyal yasamdaki temas
yoluyla ¢ok hizli bir yayilim gostererek, ¢ok sayida insanin hastalanmasina ve birgok insanin
hayatin1 kaybetmesine yol agmistir. Bu hastalikla miicadele etmek zorunda kalan iilkeler acil
durum veya olaganiistii hal ilan etmistir. Enfekte olanlar tespit etmek igin filyasyon ekipleri
olusturmasi, zorunlu karantina uygulamalari, bazi is yerleri kapatilmasi veya c¢alisma
diizenlerinde degisiklikler yapilmasi, birgok iilkenin sinirlarmi kapatarak gegise izin
vermemesi, uluslararasi ve ulusal seyahat yasaklar1 gibi tedbirler uygulamak durumunda
kalmigtir. Mal tedarikinde aksamalar, iiretimin neredeyse durma noktasina gelmesi hem
ticareti hem de ekonomiyi oldukg¢a kotii sekilde etkilemistir. Bu durumda devletler miicbir
sebep gerekeesiyle tedbirler almis ve bu tedbirler sadece ulusal alanda etkili degil
uluslararas1 alan1 da ekonomik, sosyal ve hukuki olarak sorunlarin yasanmasma neden
olmustur. Kiiresel saglik problemi olarak baglayan pandemi bir ¢1g gibi biiyliyerek bir¢ok

alanda miicadele etmek zorunda birakmustir.

Salgin bir insan toplulugunda belli bir zamanda yeni ancak beklenilenden daha fazla
etki gosteren hastaliklardir ve bu durum kiiresel bir tehlike olmasi nedeniyle Diinya Saglik
Orgiitii (DSO)’niin giindemine gelmektedir. Bir hastalik salgmimn pandemi kararim DSO
vermektedir. Pandemi durumu olusmast i¢in DSO’ye gore ii¢ sart gereklidir. Bu sartlarn ilki
daha 6nce olmayan bir enfeksiyon hastaliginin salgin halinde hastalik olarak ortaya ¢ikmasi,
ikincisi, enfeksiyon hastaligmin etkenlerinin insandan insana bulasip tehlike arz eden bir
hastalifa yol aciyor olmasi, lgilinciisii, enfeksiyon etkeninin kolay ve hizli yayilim

gostermesidir (Sakaoglu ve digerleri,2020: 2).

Ulkemizde sagligm korunmasina dair 1930 tarihli 1593 sayili Umumi Hifzissthha
Kanunu (Genel Sagligin korunmasi Kanunu)en temel kanundur. Kanunun 1. Maddesinde
“Memleketin sihhi sartlarini 1slah ve milletin sihhatine zarar veren biitiin hastaliklar veya sair

muzir amillerle miicadele etmek ve miistakbel neslin sthhatli olarak yetismesini temin Ve



halk tibbi ve igtimai muavenete mazhar eylemek umumi Devlet hizmetlerindendir.” hiikmii

yer almaktadir (Mevzuat:1930).

Yasadigimiz pandemi siirecinde Igisleri Bakanhigi’nmn Covid-19 (Coronavirus
Disease-19) salgimi ile ilgili yaymladigi genelgelerin temelini 1930 tarihli Umumi
Hifzissihha Kanunu olusturmaktadir. Igisleri Bakanlhigi’nin Yaymladigi genelgeler ve
bakanligin talimatlart ile yerel yonetimler faaliyete ge¢mistir. Faaliyete gegen kurumlardan
birisi de Il Umumi Hifzissthha Meclisi olmustur. Il Umumi Hifzissihha Meclisi Igisleri
Bakanligi’nin talimatlarim uygulamak ve Kanun’da genel saglig: ilgilendiren hususlarda
yetkisi dahilinde Covid-19 sorunu ile ilgili toplanarak Kkararlar almislardir. Bu kararlar ve
Kanun’un 282. Maddesi ve devaminda yazan kanun uyarmca yasaklara uymayanlar
hakkinda cezai islemler ve idari para cezalarinin hukuki dayanagmni olusturmustur

(Sahin,2020: 4).

1.1.1. Pandeminin Tanimi

Pandemi kelimesi, Eski Yunanca ‘pan’ (tim, biitin) ve ‘demos’ (insanlar)
kelimelerinin birlesmesinden tiiremis bir kelimedir. Pandemik hastaliklar, bir kita gibi genis

bir bolgeye hatta tiim diinyaya yayilan ve etkisini gdsteren salgin hastalik(epidemi) anlamina

gelmektedir (Wikipedia).

Tirk Dil Kurumu (TDK) sozliigiinde pandemi kelimesinin tanimi yerine, salgin
kelimesinin tanimi yer almaktadir. TDK sozliigiindeki salgin kavrammin tanimi ise “Kisa
zamanda ¢evrede var olan insanlarin, hayvanlarin ve bitkilerin biiyiik boliimiine bulasan
hastalik” ve “Bir hastaligin veya baska bir durumun yayginlagsmasi ve birgok kimseye birden

bulagmasi” seklinde yapilmistir (TDK Sozligi).

1.1.2. Epidemiyolojinin Tanimi

Epidemi kelimesi, Eski Yunanca ‘epi’ (iistlinde) ve insanlar, toplum, halk
anlamlarma gelen ‘demos’ kelimelerinin birlesmesinden meydana gelmistir. Epidemiyoloji
kelimesinin orijini yaklasik 2400 y1l éncesinde Hipokrat'n (M.O. 460-370) ve digerlerinin,
cevresel faktorlerin hastaliklarin  olusumunda etkili oldugu fikrine dayanmaktadir.
Hastaliklarin olugsmasmin nedenlerinin degerlendirilmesi konusunda cevresel faktorlerin
aragtirilmast gerektigini belirtmistir. O donemlerde genellikle toplumu tehdit eden bulasici

hastaliklarin var olmasi nedeniyle, Epidemiyoloji daha ¢ok bulasici hastaliklar,
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epidemileri(salginlari) inceleyen tip bilimi veya salginlar bilim olarak tammlanmistir (Koksal

ve Yurtseven:48-58).

Epidemiyoloji, bulasict olan ve olmayan tiim hastaliklar ve toplumlarin tiim saglik
sorunlart ile ugrastig1 icin, 6zellikle giiniimiizde daha gecerli oldugunu kabul edebilecegimiz
tamm, Last’in tammudir. Last’a gore epidemiyoloji; “Belli toplumlarda saglikla iliskili
durumlarm, olaylarin saptanmasi, dagilimmm ve nedenlerinin incelenmesi ile bu
incelemelerin saglik problemlerinin 6nlenmesi ve kontrolii i¢in uygulanmasini saglayan

bilim dalidir” (Last, 1988: 47).

1.1.3. Epidemiyolojinin Tarihsel Gelisimi

Enfeksiyon hastaliklari, yiizyillardir insanlar i¢in zaman zaman biiyiik tehditler
olusturmakta, bazen medeniyetlerin yok olmasina sebep olmaktadir. Ozellikle pandemi
seklindeki salgmlar milyonlarca insanin 6liimiine yol agmaktadir. Salginlar aralikli olarak
devam etmektedirler. Yaklasik yiiz yil 6nce 1918 yilindaki HIN1 pandemisinde, diinyanin
ticte biri enfekte olmus ve 50 milyon kisinin bu pandemide hayatin1 kaybetmistir. Ayni
viriisiin bagka bir formu olan H2N2 formu ise 1957-1958 yillar1 arasinda 1,1 milyon kisinin
6liimiine neden olmustur (Saydam,2020:2).

Bilinen en o6liimciil pandemi “kara veba” olarak kayitlara gegmis ve yaklagik 200
milyon insanin &liimiine sebep olmustur. Bunu disinda Cicek hastaligi, Kolera, ispanyol
gribi, Hong Kong gribi, Domuz gribi gibi gribal hastaliklar, Tifo, Tiiberkiiloz gibi
hastaliklarda da salginlar yasanarak ¢ok sayida insan yasamina mal olmustur. Giiniimiizde de
devam eden HIV/AIDS ve COVID-19 olarak adlandirilmis olan SARS-CoV-2 pandemileri
glincel pandemi olarak kabul edilmektedir (Wikipedia).

Salgmlar bilimi olan epidemiyoloji, bilim olarak ancak belirli insan topluluklarmin
hastalik dagilimlarinin 6l¢lilmesi seklinde 19. Yiizyilda baslamistir. Bu calisma formal
epidemiyolojinin baslangic1 olarak kabul edilmektedir. Ornek olarak, Londra’da kolera
salgin1 tehlikesi bas gosterdiginde, John Snow’un epidemiyolojik ¢alismalari, kolera
tehlikesi ve sehirde belirli bir bolgedeki su dagitim sebekesi arasindaki iligki oldugunu
gostermistir. Snow’ un yaptig1 bu epidemiyolojik c¢alismalar, cok boyutlu ¢aligmalarin ilk
O0regi olup, fiziksel, biyolojik, kimyasal, politik ve sosyolojik kavramlari da igerisinde

barindirmistir. Snow Londra’da, 1848-1849 ve 1853-1854 yillarinda koleradan 6len kisilerin



evlerini belirleyerek, igme suyunun saglandigi kaynak ve Oliimler arasindaki baglantiyi
gostermistir. Farkli su kaynaklarini kullanan diger bolgelerdeki kolera dliimlerini istatistiksel
olarak karsilagtirmis, 6liim sayilarmin ve 6zellikle 6liim hizinin Southwark isimli su dagitim
sirketinin gorevli oldugu bolgede yasayanlarda daha fazla diizeyde oldugunu gostermistir.
Snow’un aragtirmalarmim neticesinde, enfeksiyon hastaliklariim bulasiciligi konusunda
olusan genel bir teori ile kolera hastaliginin, suyla kontaminasyonu sonucu oldugunu
aciklamigtir. Sonug¢ olarak, heniiz kolera etkeni bulunmamis olmasmna ragmen, su
sebekesinin iyilestirilmesi yoniindeki ve sanitasyon gibi calismalarla halk saglhigma etki
etmistir.19. ylizyllin sonlar1 ve 20.yiizyilin baslarinda, artarak kullanilmaya baslanan bu
hastalik hizlarinin karsilastirilmasi yontemi, en ¢ok enfeksiyon hastaliklarinda kullanilmaya
baglanmistir. Cevresel etkenler ve/veya c¢evresel ajanlarla hastaliklar arasindaki iliskiyi

gostermesi agisindan ¢ok deger verilen bir 6lgiit olmustur (WHO,1993: 3-4).

1.1.4. Epidemiyolojinin Calisma Alani

Halk sagliginin olduk¢a genis bir alanini olusturan epidemiyolojide ilk yapilan
caligmalar daha ¢ok bulasici hastaliklarin etiyolojisine (nedenine) yonelik yapilmistir. Bu tiir
caligmalar toplumlarm sagliklarini iyilestirmeyi hedefledigi igin koruyucu yontemlerin
belirlenmesi konusunda oldukca 6nemli olan galismalardir. Insan davranislarmin ve yasam
tarzlarinin 6nemi, epidemiyolojide hastalik nedenlerine etkisi sebebiyle gittikce artan bir
oOlclide, koruyucu girisimler konusunda yer almaya baglamistir. Epidemiyoloji, sadece
enfeksiyon ve bulasici hastaliklarla degil, insanlarda ve insan topluluklarindaki hastaliklarin,
dogal olarak seyreden durumlan ile de ilgilenmektedir. Tibbi uygulamalarda karsilasilan
hasta sorunlarina, epidemiyolojik yontem ve kurallarin uygulanmasiyla klinik epidemiyoloji
dogmustur. Toplumlardaki insan gruplarmm saglik durumlarim tanimlamakta da sik
kullanilan epidemiyoloji, toplumlardaki ana hastaliklarin belirlenmesi, kisith kaynaklarin en
etkili sekilde kullanmayi isteyen saglik otoritelerince koruma ve bakim verme konularindaki
saglik uygulamalarmin onceliklerini belirlemenin 6neminin farkinda olarak caligmaktadir

(WHO,1993:5-6).

Ergoniil (2016:1), enfeksiyon hastaliklart epidemiyolojilerinin, diger boliimlerdeki
epidemiyolojilerden farklilik gosterdigini, olgularn risk faktorii olabilecegini, bazi hasta
insanlarin ~ kaynak  olabilecegini  belirtmektedir. Enfeksiyon  hastaliklarinin

epidemiyolojilerinde genellikle halk saghgm ilgilendiren, acil onlemler almmasim



gerektiren durumlar oldugunu, insanlarmn hasta olup olmama durumlarina, cinsiyet, yas,
meslek, yerlesim, egitim gibi baz1 O6zelliklerine gore gruplandirilarak analiz edildigini

sOylemektedir.

Epidemiyolojik ¢alismalarda hedef, cografik veya baska bicimlerde saptanan insan
topluluklaridir. Epidemiyolojide belli bir zamanda veya belli bir bolgedeki, iilkedeki
topluluklar, en sik olarak kullanilan topluluklardir. Epidemiyolojik analizlerde yas, cins gibi
ozelliklerin yaninda etnik 6zellikler gibi birgok niteliklere gore olusturulan alt gruplar yer
almakta ve degerlendirilmeye katilmaktadir (WHO,1993:5).

1.2. COViD-19

Koronaviriisler, zarfli RNA viriisleri olup (Ergiin, E.ve digerleri, 2020:18),
insanlarda ve hayvanlarda patojen olma &zelligi ile respiratuar, enterik, hepatik ve nérolojik
hastaliklara neden olabilen, adlarini da hiicre ylizeylerindeki ta¢ (Corona) seklindeki dikensi
cikintilardan alan viriislerdir. Genellikle insanlarda goriilen Alfa ve Beta tiirleridir. Ilk defa

1960’larda tanimlanmustir insan Coronavirtisleri (HCoV) (Yesil,2020:125).

Koronavirtisler ~ genellikle insanlarda hafif/orta diizeyde solunum yollar
hastaliklarina yol agar ve bunlar HKU1-CoV, HCoV-OC43, HCoV-229E ve HCoV-NL63
adlandirlan alt tipleridir. Bunlar disinda 2003 yilinda SARS-CoV ve 2012 yilinda MERS-
CoV alt tipleri ortaya ¢cikmustir. Bu yeni tespit edilen alt tipler, mortalitesi yiiksek olan Agir
Akut Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome-SARS) ve Orta Dogu
Solunum Sendromu (Middle East Respiratuary Syndrome-MERS)’ na sebep olmuslardir.
Zaman zaman salginlar yapan SARS-CoV ‘un misk kedilerinden ve MERS-CoV”’ un ise
develerden insanlara gectigi tespit edilmistir (Saydam,2020:1). Bu yeni viriis, Uluslararasi
Virlis Taksonomisi (ICTV) tarafindan SARS-CoV-2 olarak ve sebep oldugu hastalik
COVID-19 olarak adlandirilmustir (Shereen ve ark., 2020:8).

Hastalik etkeni SARS-CoV-2, Betacoronaviriis 2b soyunda yer alan ve koronaviriis
ailesinin tipik ozelliklerini tasiyan tek zincirli, pozitif polariteli bir zarfli RNA viriistidiir.
Hastaligin ortaya c¢ikisi ile ilgili net bilgi olarak Cin’de canli hayvan pazarinda yasadisi
olarak satilan vahsi hayvan iriinlerinin sergilenmesi ve satisinin yapildigi bdlge

diistintilmektedir. Burada aligveris ve ziyaret i¢in bulunan kisilerin hastalanmasi sonucu
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meydana geldigi ve bu bolgenin hastaligin ¢ikis noktasi olmast ile ilgili verilerin bulunmasi

nedeniyle ile bu bolgede basladigi vurgulanmaktadir (Metintas,2020:4).

MERS-CoV ve SARS-CoV ile mukayese edilirse COVID-19, yayihm hiz1 ve vaka
sayilar agisindan oldukga kot sonuglara sebep olmustur (Demirkol ve digerleri, 2021:49).

1.2.1. COVID-19 Semptomlari

COVID-19 semptomlar hafif veya siddetli olarak, cocuk ve eriskinlerde degisiklik
gostererek genellikle 1 hafta siirebilen solunum giigliigi bulgular1 ile karakterizedir
(Islamoglu,2021:8). DSO’ye gére yaygin olarak goriilen semptomlar ates, yorgunluk,
kirgmlik ve kuru oksiiriik olarak tanimlanmigtir. Hastaligin baslangi¢c zamanlarinda tespit
edilen ilk olgularda en sik goriilen semptomlardan ates (%8), hemoptizi (%5) ve ishal (%3)
oranlarinda goriilmekle birlikte olgularin yaklagik olarak yarisinda nefes darligi sikayeti

bulunmaktadir (Dikmen ve digerleri,2020:32).

Klasik {ist solunum yollarinin enfeksiyon bulgularinin (Rinore, nazal konjesyon,
bogazda agri vb.) nadiren oldugu, fakat birgok olguda da koku kaybi (Anozmi ve Hipozmi)
sikayetlerinin oldugu erken hastalik semptomlart bildirilmistir. Sayilan semptomlara ilave
olarak hastalarda kusma, siddetli bag agris1 ve bas donmesi gibi daha az goriilen belirtiler de
bildirilmektedir. Ozellikle yasli, komorbiditeleri mevcut daha agir olgularda ve sonrasinda
pnomoniye bagl solunum yetmezligi ve ARDS (Akut Solunum Sikintis1 Sendromu-Acute
Respiratory Distress Syndrome ve Adult Respiratory Distress Syndrome)’ye giden klinik
tabloya neden olabilir. ARDS gelisen vakalarda mortalitesi yiiksek seyrederken, ¢ocuklarda
bu durum ¢ogunlukla subklinik tablolarla seyrettigi bildirilmistir. Tim bu semptomlara ek
olarak nérolojik bulgular (konfiizyon, biling degisikligi vb.) da COVID-19 enfeksiyonunda
tanimlanmustir (Komiirciioglu,2020:28-29).

1.2.2. COVIiD-19 iletim Yollar

Viriisiin en kolay ve sik bulagma nedeni, yakin mesafeden (1-1,5 m) enfekte olan
kisilerin, konusma, Oksiirme veya hapsirmalari sirsindaki damlaciklar yoluyla ve bu
damlaciklarin solunmasi ile olmaktadir (Saglik Bakanligi, 2020a). COVID-19 ile enfekte
kisiler, genellikle belirti gosterseler de belirti olmadan hasta olan kisilerin oldugu
bilinmektedir. Bulastiricilik, belirtilerin oldugu dénemde belirtisiz doneme gore daha yiiksek

oranda oldugu vurgulanmaktadir. Bir diger bulasma yolu ise yine damlaciklarin oldugu
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yiizeylere dokunmak suretiyle olmaktadir. Bu yiizeyler giinlik yasamda en c¢ok temas
ettigimiz masa, kap1 kollari, asansor diigmeleri, paketler vb. olabilmektedir. Viriisiin farkl
Ozellikteki esyalarda kalma siiresi de 2-72 saat arasinda degistigi ve yiizeylerinin
dezenfeksiyonuyla viriislerin kolayca yok edildigi belirtilmektedir (Atag ve digerleri,2020:4-

50).

Kapali, kalabalik ve iyi havalandirilmayan (otobiis, ofis, restoran vb.) ortamlarda da
virlis bulasict olabilmektedir (Coktas,2020:5). Japonya’nin Yokohama Limani’ndan
yolculuga ¢ikan 3700 yolcu ve miirettebatin oldugu gemide yapilan arastirma sonuglarinda
enfeksiyonun kapali alanlarda kolayca bulastigini tespit etmislerdir. Ev ici, kapali yerlerdeki
sosyal ortamlarda ve saglik c¢alisanlarinda da sekonder enfeksiyonlar olmustur

(Metintas,2020:6)

1.2.3. COViD-19 Risk Grubu

OSHA (Occupational Safe and Health Administration)’nin agiklamasmma gore
COVID-19 enfeksiyon riski yoniinden calisan gruplarda, dncelikle saghk calisam grubunu
cok yiiksek ve yiiksek risk olarak degerlendirilmistir (Sakaoglu ve digerleri,2020:2)

Saglik calisanlari, pandemi miicadelesinde en onde yer alan meslek grubudur.
Muhtemel ve kesin vakalardan 6rnek alinmasi, yakin temasta bulunup tedavi ve bakimlarinin
yapilmasi, virlisiin yakin temasla damlacik (aerosol)yoluyla bulagsmas1 gibi durumlar saglk

calisanlarinin riskini artirmaktadir (Atag ve digerleri,2020:6).

COVID-19’un en ¢ok etkiledigi yas gruplarindan olan 65 yasin iizerindeki kisilerin
geldigi, bu grubundaki kronik akciger hastalig1 ve astimi olanlar “ciddi hastalik riski yiiksek
grup” ‘ta yer aldigi belirtilmektedir. Bunun disinda cesitli nedenlerle (kemoterapi, sigara,
bagisiklik sistemini olumsuz etkileyen ila¢ kullanimi) bagisikligr zayiflamis kisiler, beden-
kilo indeksi 30 ve tizerinde olanlar, kalp hastalari, seker hastalari, diyalize giren hastalar ve
karaciger hastalar risk grubunda sayilmislardir. Bu hastalarin hastaliga yakalanma, hastalik
sirasinda gesitli komplikasyonlarin olusmasi ve Oliimlerde artis oranlarinin fazla oldugu

belirtilmektedir. Yagh kisilerin izole edilmesi, yliksek riskli gruplara yayilmasimi en aza

indirerek bulasmanin 6niine gegilebilecektir (Tanriverdi,2020:129-132).

Gebelik durumu, bagisiklik sisteminin kismen baskilandigi bir dénem olmasi

sebebiyle kadinlari enfeksiyonlara karsi agik hale getirmektedir. Bu yiizden gebelerde
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solunum sistemi rahatsizliklar sik olarak goriilmektedir. Gebelik nedeniyle tan1 ve tedavi
yontemlerinde kisitlarin - olmasi, izole edilmeleri ve gebelere yonelik politikalar

olusturulmasi, holistik yaklasimlar 6nemli goriilmektedir (Kink ve Ozcan,2021:2).

DSO, COVID-19 pandemi déneminde, diger SARS ve MERS enfeksiyonlarindaki
gibi enfekte annenin emzirmeye devamliligi konusunda olumsuz uyarilarda bulunmamuis, bu
konudaki diislincesini, bebegin gelisimine katkisindan dolayr yakin temas ve erken
emzirmenin katkisi nedeniyle desteklenmesini savunmustur. Emzirme sirasinda maske

kullanimu ile el hijyeni saglanmasi yoniinde bilgilendirme saglanmasini tavsiye etmektedir

(Haykir,2020:74-76).

COVID-19 gocuklarda da yetiskin hastalar gibi enfekte olmakla birlikte semptomlar
daha hafif hatta hi¢ belirti gdstermeden gerceklesmistir. COVID-19’u asemptomatik veya
hafif sekilde geciren ¢ocuklarin aile i¢i temas dykiileri bulundugu belirtilmektedir (Atag ve
ark.,2020:6). Ancak bir yasin altindaki ve ciddi rahatsizliklari bulunan ¢ocuklarin biiyiik risk
altinda olduklar ifade edilmistir. Okul cagindaki ¢ocuklarin ise bulas yoniinden arkadaslari
ile oyun oynamamalari, el hijyeni ve maske takmalar1 konusunda bilgilendirilmeleri ¢ok
onem arz etmektedir. Cocuklara hastalik hakkinda dogru bilgilendirmelerin yapilmasi, seffaf
olunmasi, saglikli yasam tarzi davraniglarin devam ettirme, ebeveynlerin ¢ocuklara rol model
olmalari, duygusal ve ruhsal acidan gézlenmesi ve var olan sorunlarina karsi ¢éziim arayisi

konularinda 6neriler getirilmistir (Tanriverdi ve digerleri,2020:132).

1.2.4. COViD-19°dan Korunma

COVID-19 hasta kisilerin oksiiriik ve hapsirmalart yolu ile belli bir siire havada
kalan ve yiizeylere sagilan damlaciklar sonucu olugmaktadir. Bu damlaciklara temas veya
damlaciklarin  solunum yolu ile viicuda girmesiyle enfeksiyon yerleserek hastalik
olusturmaktadir. Bu nedenle koruyucu onlem olarak maske takilmasi, ylizeylerin temizligi
ve dezenfeksiyonu, korunma yontemlerinin basinda gelmektedir. Hastaligin yayiliminda
temas faktorii agisindan hastane, ambulans ve ev icerisinde bulas diisiiniilen tiim yiizeylerin
uygun temizleyicilerle siirekli temizlenmesi onerilmektedir. Calisan saglik personelinin de
bu onlemlere ilave olarak standart enfeksiyondan korunma ve kontrol 6nlemleri almalari
gerekmektedir. COVID-19 olasi veya kesin kisilerle yakin temas gerektirecek islemlerinde
kigisel koruyucu ekipmanlart (Onliik, maske, gozlik, yliz koruyucu, eldiven) sirasiyla

giymeye ve giyilis sirasinin tersi takip edilerek c¢ikarmaya (eldiven, gozliik, yiiz koruyucu,
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onliikk, maske seklinde) dikkat edilmesi gerekmektedir. Hastanin viicut sekresyonlari ve
swvilart ile temas edilmesi gerektiginde, gerekirse ek ekipmanlari (tulum, bone ve ayak

koruyucu) kullaniminin kararinin verilecegi uygun olmaktadir (Dikmen ve ark.,2020:34).

Bir diger COVID-19’dan korunma ydntemi ise COVID-19 asis1 uygulamalaridir.
As1 ile immiinoterapi, yapay olarak bagisiklik sisteminin tetiklenmesi ve immiin yaniti
uyarmak i¢in ¢esitli hastaliklara ve kanserlerin profilaksisinde ve tedavilerinde etkili yontem
olarak kullanilan yontemdir. Temel olarak canli zayiflatilmis, inaktif, alt birim ve toksoid
asilar olarak dort tiir agi bulunmaktadir. Canli zayiflatilmis asilar, hastaliklara sebep olan
mikroorganizmalara kars1 bir veya iki doz yapilarak omiir boyu bagisiklama saglayabilirler.
Inaktif agilar, patojenlerin kimyasal veya fiziksel yollarla etkisiz hale getirilerek olusturulan
agilardir. Alt birim agilari, hastalifa sebep olan mikroorganizmalarin protein kismini
bulunduran ve genetik kismini igermeyen asilardir. Bu agilar giiclii bagisiklik olustururlar ve
inaktif asilarla  benzerlikleri bulunmaktadir. Toksoid asilar, mikroorganizmalarin
salgiladiklar toksinleri kullanilarak ve bu toksinler inaktive edilerek olusturulan asilardir.
Omiir boyu bagisiklama saglamadiklari igin tekrar doz gerekebilmektedir. Viral Vektor
asilari, gen teknolojileri kullanilarak, virtislerin tasidigi genetik maddenin bir boliimiiniin
bagka bir viriisiin icerisine eklenmesi suretiyle elde edilen viriisiin viicuda enjeksiyonu ile
olusturulan, bagisiklama saglanan asilardir. Bu asilara Oxford ve SputnikV (Rusya) 6rnek
olarak verilebilir. Bir baska as1 olan mRNA agilar ise hastalik tekeni mikroorganizmalarin
antijjenik Ozelligini tretebilecek olan messenger RNA’larin lipid nanopartikiiller ile
kaplanarak olusturulan ve kisilere kas ici enjekte edilerek yapilmaktadir. mRNA asilar
sentetik biyolojik olarak ¢ok hizli ve ¢ok fazla miktarda hazirlanabilmektedir. Biontech-
Pfizer (Almanya) ve Moderna (ABD) asilar bu tiire 6rnek olarak verilebilir. Bir diger as1 ise
VLP (Viriis Benzeri Partikiiller) asilardir. VLP agilar en giivenli asilardan biri olarak
goriilmektedir. Bu kategoride COVID-19 yerli as1 calismalarimiz yapilmaktadir (Kahraman
ve Altindis,2020:242-243).

COVID-19 hastaligimin basladig: dénemle birlikte diinyada ve iilkemizde de cesitli
kurumlarin baglayan as1 caligmalarin bazilar1 sonu¢lanmis ve asilamalara baslanmistir.
Ulkemizdeki iiniversitelerin as1 ¢alismalari ise halen devam etmektedir. Erciyes Universitesi
As1 Gelistirme Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde (ERAGEM) COVID-19’a karsi
gelistirilen ve Saghk Bakanligi ile Tiirkiye Saglik Enstitilleri (TUSEB) tarafindan

desteklenen inaktif as1 adaymin Faz-2 caligmalari Nisan ayinda tamamlanmig ve Faz-3
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asamasina  gecilerek  goniilliller iizerinde uygulanmaya baglanmistir  (Erciyes
Universitesi,2021). Turcovac adi verilen asmn faz-3 calismalar1 géniilliiler iizerinde

uygulanmaya devam etmektedir (TRT Haber,2021).

Saglik Bakanligi'nm COVID-19 Bilgilendirme Platformunda giinliik olarak
paylasilan bilgilere gore 12.10.2021 tarihi itibar1 ile toplam yapilan as1 sayisi
112.666.626°dir. 1. Doz as1 uygulanan kisi sayis1 54.565.515, 2. doz as1 uygulanan kisi sayisi
46.435.265 ve 3.doz uygulanan kisi sayist ise 10.775.920°dir (Saglik Bakanligi, 2021).

1.2.5. COViD-19 Tedavi

Saghk Bakanlhi§ Bilim Kurulu tarafindan hazirlanan COVID-19 rehberleri ve tedavi
algoritmalar1 dogrultusunda COVID-19 teshisi konulan ve hastalardaki endikasyonlara gore
optimal fayda saglayacak ilag tedavileri uygulanmakta ve gerekli miidahaleler yapilmaktadir
(T.C. Saglik Bakanlig1,2020b).

COVID-19 birgok solunum yolu hastaliklari ile ortak (ates, oksiiriik, halsizlik, kas
agrist vb.) belirtilere sahipti. COVID-19 etkeninin diger pnémoni etkenlerinden ayirt
edilmesi gerekmektedir. Hastalarin iist solunum yollarindan (orofaringeal ve nazofaringeal)
ve/veya alt solunum yollarindan (endotrakeal aspirat, balgam veya bronkoalveoler lavaj)
orneklerinin alinmasi ile PCR testi ayiric1 tani igin kullanilmaktadir. PCR testlerinin negatif
geldigi fakat kuvvetli COVID-19 siiphesi bulunan hastalarda tanty1 destekleyici ELISA ya
da IgM/ 1gG antikor testleri serolojik testler de kullanilmaktadir. Test sonucu pozitif
vakalarda izolasyon kurallarina uymak sarti ile hastanin genel durumuna gore tedavi
diizenlenerek evde veya agir pndmoni bulgulari olan hastalarda ise hastaneye yatirilarak
tedavileri yapilmaktadir. Yapilan fizik muayenede vital bulgulari anormal tespit edilen 50
yas Ustli hastalarda ve ek hastalif1 olanlarda servislere direkt yatislar1 yapilarak tedaviye

baslanmakta ve durumlar izlenmektedir (Dikmen ve digerleri,2020:33-34).

1.3. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)

Uluslararas1 orgiit ifadesinin kavramsal olarak genis bir anlamu, faaliyetlerini
uluslararasi diizeyde gosteren, hicbir ticari amag tagimayan ve bir¢ok devleti ilgilendiren
ancak devlet niteligi tasimayan her tiirlii birlesmelerdir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
Birlesmis Milletler (BM) sistemi icerisinde uluslararasi diizeyde faaliyet gosteren, ticari

olarak niteleyebilecegimiz bir amaci tasimayan, saglik alanindaki koordinasyonu ve
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yonlendirmeyi saglayan otoritesidir. Glinlimiizde uluslararas1 oOrgiitler, uluslararasi
faaliyetleri nedeniyle devletlerden sonra ikinci siray1 almaktadir. Uluslararasi orglit genis
yetkilerle donatilmis olsa da bir devletin sahip oldugu bazi 6gelere sahip degildir. Bu
kapsamda degerlendirildiginde asagidaki sekilde siralayabiliriz:

o Uluslararas orgiitlerin genis normatif yetkilerine ragmen iizerinde tam yetkilerinin
oldugu bir tilkesi ve toplumu yoktur.

o Uluslararasi orgiitler, devletlerin olusturdugu bir birim olarak, buyruk verme ve
uymayanlart zorlama yetkileri yoktur. En gelismis uluslararasi orgiitlerin dahi
amaglarmin disinda davrananlara 6ngdriilen yaptirimlarin uygulanmasini iiye tilkeler
vasitastyla gerceklestirmek durumundadir.

e Devletlerin olusumundan farkli olarak iiye devletlerin bu yondeki kesin iradelerini
aciklamalar1 ile ger¢eklesmektedir. Cogunlukla iiye {ilkeler bu iradelerini bir
antlasma ile bildirmektedir.

e Uluslararasi orgiitlerin hukuksal kisilikleri amaglar1 ile smirli oldugu i¢in devletlerin
bircogunun sahip oldugu, tam ve miinhasir yetkileri baglamindaki hukuki
kisiliklerinde farkli olarak orglite gore degiskenlik gosteren fonksiyonel kisilikleri

vardir.

Uluslararast orgiitler, gerceklestirdikleri faaliyetler sebebiyle uluslararast iliskiler
bilim dali igerisinde ele alinarak yapisi ve yetkileri biiyilk 6lglide uluslararast hukukun

konusunu olusturmaktadir. (Pazarci,1989:102-105).

Devletler miicbir sebeplerle, sadece kendi egemenlik alanlarinda sinirli kalmayan,
Ozellikle de saglik, sosyal, ekonomik ve hukuki nedenlerle bazi iliskileri yiiriittiikleri
uluslararas1 alanlarda ortak faaliyetlerde bulunmak durumunda kalmaktadirlar. Devletler
acisindan bu iligkileri diizenleyerek, gerekli is birliklerini saglayarak sorunlarini gidermeye
calisan uluslararas: orgiitlerin basinda da kiiresel boyutta saglik konularia egilen Diinya

Saghk Orgiitii gelmektedir (Kaya ve Simsek,2020:986).

1.3.1. Diinya Saghk Orgiitii’niin Kurulusu

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nin San Fransisco kentinde 1945 yilinda BM

konferanst ile o donemde diinyada baris ve glivenligin saglanmasi, biitiin halklarin sagliginin
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temini gibi konularin &nemi vurgulanarak “Uluslararasi Saghk Orgiitii” kurulmas:

amaglanmus, oy birligi ile toplant1 diizenlenmesi kabul edilmistir (???).

DSO’niin kurulusundan dnce var olan birgok saghkla ilgili &rgiitler, DSO’niin
kurulusu ile birlikte ya ayni ¢at1 altina girmisler ya da varliklarina son verilmistir. Boylece

saglik alaninda yetkili tek bir uluslararasi orgiit olmustur (Kaya ve Simsek,2020:992).

BM Ekonomik ve Sosyal Konseyi, toplantinin hazirligi i¢in 15 kisilik teknik komite
olusturmus, bagkanligina Belgikali Prof. Dr. Rene Sard’1 getirmistir. Bu komite kisa siire
icerisinde, yapilacak olan toplantinin giindemini belirlemis, kurulacak olan uluslar arasi
saglik oOrgiitli i¢in anayasa taslagini hazirlayip alinacak kararlar belirlenmistir New York’ta
19-22 Temmuz 1946 tarihlerinde Uluslar aras1 Saglik Konferansinda BM’ye iiye 51 iilke
temsilcilerinin katihmm ile Uluslar arast Calisma Orgiitii (ILO), Gida ve Tarm Orgiitii
(FAO), BM Egitim ve Kiiltir Orgiitii (UNESCO), Kizilhag, Diinya Isci Sendikalari
Federasyonu (WFTU), OIHP (Paris’te merkezi bulunan Uluslar aras1 Halk Saghig Biirosu,
PAHO (Pan American Health Organization-Tiim Amerika Saglik Orgiitii) ve Rockefeller
Vakfi temsilcileri birlikte DSO Anayasasi’'mi olusturmuslardir. Uye iilkelerin resmi olarak
kabul etmeleriyle birlikte DSO Anayasas1 7 Nisan 1948’de yiiriirlii§e girmistir ve bu tarih
her yil “Diinya Saghk Orgiitii Giinii” olarak kutlanmaktadir. Isvicre’nin Cenevre kentinde
BM Sarayi’nda Genel Kurul (Asamble) sirasinda iiye sayisi 55’e ulasnus, DSO Genel
Koordinatorliigii'ne Kanadali Dr. Brock Chisholm’ iin secilmesi ile, yonetim Kurulunu

olusturan 18 tiye belirlenip orgiitiin yillik programi, personeli ve biitcesi onaylanmistir.

Giiniimiizde DSO’YE 194 iiye iilke ve 2 iilke de ortak iiye durumundadir (Wikipedia).

1.3.2. Diinya Saghk Orgiitii Organlar

DSO baslica ii¢ ana organdan olusmaktadir. Bunlar:
1. Diinya Saglik Asamblesi (Genel Kurul)
2. Yonetim Kurulu

3. Sekreterya (Genel Merkez-Cenevre, Bolge Biirolart ve Ulke Temsilcilikleri) dir
(T.C. Saglik Bakanlig1,1997: 11).
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1.3.2.1. Diinya Saghk Asamblesi (World Health Assembly- WHA)

Asamble, orgiite liye iilkelerin temsilcileri olan delegelerden olusmaktadir. Her yil
mayis aymda Isvicre’nin Cenevre kentinde olagan olarak gergeklestirilen toplantilarda,
katilan delegelerin tercihen iilkelerinin ulusal saglik yonetiminde gérev alan ve saglik
alaninda teknik bilgiye sahip kisiler olmasi gerekmektedir. Geleneksel olarak her {ilkenin
Saglik Bakanlar toplantilara katilmanin yam sira diger iilkelerin Saglik Bakanlari ile de
goriisme imkanina sahip olmaktadir. Genel Kurul’un goérevleri igerisinde orgiitiin Genel
Direktorii’ niin se¢imi, biitge goriismeleri ve mali politikalart denetlemektir. Asamble,
yonetim kurulunun ve Genel Direktor’ iin ¢alisan raporlarini gézden gegirir ve bazi dnemli
saglik konular1 i¢in Yo6netim Kurulu'nun dikkatini ¢ceker. Asamble uluslararas: standartlar ve
kurallar belirleyerek Orgiit adma, saglik alaninda olmak iizere sozlesmeler ve anlasmalar

yapabilir (T.C. Saglik Bakanligi, 1997: 11).

1.3.2.2. DSO Yonetim Kurulu

Asamble’nin yiiriitme organidir. Alinan kararlarin yerine getirilmesini saglamakla
sorumludur. Glindemi saptamak, yillik ¢alismalarin planlarini sunmak ve Genel Kurul’a bazi
onerilerde bulunmak, salgin ve afet durumlarinda gereken 6nlemlerin alinmasi konusunda da
yetkisi oldugu gibi bu yetkiyi Genel Direktor’ e devredebilir. Belli konularda alt komiteler
olusturabilir (T.C. Saglik Bakanligi, 1997: 11-12).

1.3.2.3. DSO Sekreterya, Bolge Biirolar1 ve Ulke Temsilcilikleri

Sekreterya, Cenevre’deki Genel Merkez, alti Bolge Biirosu ve iiye tlkelerdeki
temsilcilikler ve irtibat ofislerindeki DSO’niin tiim personelini igermektedir. Genel Direktér
Yonetim Kurulu’nun sorumlulugunda, Orgiit’iin yonetsel ve teknik baskam oldugu gibi, tiim
komisyon ve komitelerin, Orgiit tarafindan hazirlanmis olan konferanslarin da sekreterligini
yapmaktadir veya bu gorevini vekaleten bagkalarma devredebilir. Genel Direktér ve
DSO’niin personeli, orgiit disindaki higbir makam ve kurulustan talimat almamaktadir.
Orgiit’e iiye iilkeler, Genel Direktor ve DSO personeline tesir etmemeyi taahhiit ederek
onlarin uluslararast sifatlarina riayet etmektedirler (T.C. Saglik Bakanligi,1997:12-13).

DSO’niin Genel Merkez disinda farkhi cografi konumlarda 6 tane Bélge Biirosu

bulunmaktadir. Bunlar:

18



e Avrupa Bolge Biirosu (EURO); Kopenhag-Danimarka

e Dogu Akdeniz Bélge Biirosu (EMRO); Iskenderiye-Misir

o Afrika Bolge Biirosu (AFRO); Brazzaville- Kongo

e Amerika Bolge Biirosu (PAHO); Washington-ABD

e Giiney Dogu Asya Bolge Biirosu (SEARO); Yeni Delhi-Hindistan

e Bati Pasifik Bolge Biirosu (WPRO); Manila- Filipinler ‘dedir (WHO,1990:24-25;
T.C. Saglik Bakanl1§1,1997:13).

Her bolgenin Bolge Direktorii ve personelden olusan Biirosu ve bu biiroya bagl
DSO iiyesi iilke temsilcilerinden olusan ve yilda bir kez toplanan Bolge Komitesi olmak
tizere iki organi vardir. Komiteler, bolgesel olarak olusan saglik sorunlarmni tartigmak, Genel
Kurul’da alinan kararlari uygulamaya koymak, bolgelerindeki faaliyetlerin raporunu
hazirlamak ve is programini diizenlemek iizere sonbaharda yila bir kez toplanir. Diizenlenen
kesin ig programini bir sonraki yilin ilk yarisindan 6nce Yonetim Kurulu'na sonra Genel

Kurul’a gonderilir (T.C.S aglik Bakanlig1,1997:14).

1.3.3. DSO Anayasasi

DSO anayasast 82 maddeden olusmaktadir. Kurulusun hukuki durumunu, énemli
konulardaki ayricaliklarmi ve diger orgiitlerle olan iligkilerini ele alan maddeler yer
almaktadir. DSO Anayasa’smim temel ilkelerini igeren béliimde “Tiim insanlar1 miimkiin
olan en iist saglhk diizeyine ulagsmas1” seklindeki amacini gergeklestirmek {izere Orgiit’iin
islevleri yer almaktadir. Kisaca bu islevleri soyle sayabiliriz; uluslararasi saglik
calismalariimn yonetimi ve esgiidiimii, BM, Thtisas kuruluslar, iiye iilkelere bagl olan saglk
yonetimleri, meslek gruplart ile etkili iligkiler kurmak ve siirdiirmek, hiikiimetlerin istegi
tizerine saglik hizmetlerinin giiglendirilmesi konularinda yardimer olmak ve kabul edilmesi
durumunda, hiikiimetlerin ihtiya¢ duyduklar1 teknik destegin verilmesi seklindedir
(WHO,2020:1-19).

Anayasa’min diger maddeleri Orgiit’e iiyelik, Orgiit’iin organlari ile gorev ve
yetkileri, tiye iilkelerin vatandaslarinin saglik durumlari, saglikla ilgili yeni ¢ikarilan yasalar
ve alman kararlar, istatistiki bilgilerin raporlandirilmast ve bu raporlarin sunulmasi

seklindedir (T.C. Saglik Bakanlig1,1997:10).
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Orgiit’e iiyelik Anayasa’nin iigiincii boliimiinde yer almaktadir ve ilk madde olan
“Orgiit’e {iyelik tiim iilkelere aciktir” ifadesi seklindedir. Anayasa’da Orgiit’ten gekilme
veya Orgiit’ten atilma ile ilgili bir madde mevcut degildir. Bu nedenle daha sonra yapilan
toplantilarda, Anayasa’ya bir madde eklendiginde, bunu kabul etmeyen bir iilkenin iiyelikten
cekilebilecegi seklinde karara baglanmistir. Ancak Genel Kurul, bir {ilkenin katki paymni
6dememesi durumunda, iiye iilkenin oy kullanma hakkini ve bu {ilkeye gotiiriilen hizmetleri
askiya alma kararini uygulayabilir. Anayasa’ya gore her tlilkenin bir oy hakki vardir, biiyiik
veya kiigiik devletler olarak bahsedilmemektedir. Yonetim kurulunda higbir iilkenin daim1
bir temsilci bulundurma hakki ve hicbir tilkenin veto kullanma hakki yoktur. (T.C. Saglik
Bakanlig1,1997: 10).

DSO Anayasast madde 21 ile hastaliklarin kontrolii ve uluslararasi yayilimmim
onlenmesi amactyla anlasma/sozlesme ve tiiziik kabul etme yetkilerini, DSO Asamblesi’ne
verilmigtir. DSO Anayasas1 madde 22 geregince Asamble tarafindan kabul edile tiiziikler
iye devletler i¢in baglayici olmakta, her {iye lilkenin anayasal usulleri kapsaminda kabulii ile
yiiriirliige girmektedir. DSO Asamblesi, kendisine taninan yetki ile 1951°de Uluslararas
Saglik Tiziginii Kabul (UST) etmistir. 1969 yilinda kabul edilen tiiziik, 1951 yilindaki
tiiziiglin yerini almistir. En son 2005 yilinda tekrar tiiziikk degisikligi i¢in goriistilmistiir
(Sahin,2020:2).

DSO, salgm hastaliklarla daha etkin miicadele edebilmek icin Asamble’nin 58.
toplantisinda uzman goriisleri ve sahadan kazanilan deneyimler yoniinden en iyi uygulama
ornekleri izlenerek 2005 yilinda gliniimiizde yiiriirliikte olan Uluslararas1 Saglik Tiiziigi
kabul edilmistir (Kaya ve Simsek,2020:993). Tiirkiye, onceki tarihli tiiziigli kanunla kabul
etmis, ancak 2005 yilindaki Uluslararas1 Saglik Tiiziigli Resmi Gazete’de yaymlanmamustir.
2006 yilinda Tiirkiye, DSO Genel Direktorliigii’ne yaptig1 beyani ile UST hiikiimlerini daha
onceki sozlesmeler ve Tiirk Bogazlar ile ilgili Tiiziige (1998 tarihli Tiirk Bogazlar1 Deniz
Trafik Diizeni Tiiziigii) uygun olarak uygulayacagini belirtmistir. Ulkemizde Tiiziik fiilen
uygulanmaktadir (Sahin,2020:2)

1.3.4. DSO’niin Calisma Yontemi

Baz1 uluslararast orgiitlerin  kendi varligi ve uluslararast kisilikleri olsa da
birbirleriyle alakali ortak amaglara sahip olmalarindan dolay1 BM ile 6zel is birlikleri vardir.

Sozii edilen is birligi iliskileri her iki taraf arasinda yapilan anlagsmalarla diizenlenen ve BM
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ile birlikte gergeklestirilen ortak faaliyetlerin esglidiimii, ekonomik ve Sosyal Konsey
tarafinca saglanan bu uluslararas1 orgiitler BM Ihtisas Kuruluslar1 olarak isimlendirilirler
(Pazarc1,1987:127). DSO s6z konusu bu Ihtisas Kuruluslarindan birisidir ve BM sistemi
icerisinde mali ve yonetim olarak 6zerklige sahiptir. DSO’niin anayasasi ve imzaladig
sozlesmelerle BM ve diger kuruluslarla olan iliskileri belirlenmistir. Sayilar1 15 olan bu
ihtisas  kuruluslart ILO, FAO, UNESCO, IMF, Dinya Bankasi, Uluslararasi
Telekomiinikasyon Birligi, uluslararast Sivil Havacilik Orgiitii, Uluslararas1 Meteoroloji
Orgiitii vb. kuruluslardir. Yapilan sozlesmelerle aralarinda is birligi, bilgi ve veri
aligverisinde bulunup ihtiyag halinde birbirlerine teknik olarak yardimlarda bulunurlar. DSO,
BM'nin istegi ile baz1 6zel gruplara (gogmenler vb.) saglik hizmeti saglamak ve BM Genel
Kurulu, BM Ekonomik ve Sosyal konsey veya BM Giivenlik Konsey’inin saglikla ilgili
konularda yapilan Onerilerini gdz ©Oniinde bulundurmak durumundadir. iliskilerinin
yiriitiilmesi ve esglidiimlii olarak yiiriitiilebilmesi i¢in her iki orgiitte de irtibatlarini saglayan
biirolar1 vardir. DSO’niin en ¢ok iliskide bulundugu kuruluslar UNESCO, FAO, ILO,
UNDP’dir. UNESCO ile saglik egitim projelerini, ILO ile is projelerini, FAO ile de
yasamsal énemdeki gida projelerini yiiriitiirler. DSO, farkli alanlarda hizmet veren uzman
personele sahiptir. Merkez teskilati, bolge Direktorlikleri ve diinyanin pek ¢ok iilkesindeki
temsilciliklerinde binlerce personeli ¢alismaktadir. Bunun yani sira danigman olarak
adlandirilan uzmanlar, ihtiyagc durumunda gecici siireyle DSO personeli olarak

gorevlendirilmektedir (T.C. Saglik Bakanlig1,1997: 14-15; Kaya ve Simsek,2020:989-990).

DSO Genel Direktorii’ne, kanser, sitma gibi farkli hastaliklarda ve konularda
danmigmanlik yapan Uzman Komiteleri vardir. Ayrica daha resmi olan uzman komitelerine
destek olan Calisma Gruplart olusturulur. Bu gruplardan farkli olarak Bilimsel Gruplar
vardir. Grup ve Komitelerin toplantilarmin sonuglarini rapor olarak yonetim kuruluna
sunulur ve bu raporlar1 “Technical Report Series” adi altinda yaymmlanir. DSO, Isbirligi
Merkezleri (Collaborating Centers) olarak adlandirilan, diinyada yiizlerce laboratuvar,
enstitii veya kurumlarla belli konularda isbirligi yapar. Bu kurumlar DSO igin arastirmalar
yiiriitir, veriler toplar, biyolojik ve kimyasal bazi maddelerin depolanip, dagitimimi

tistlenirler (T.C. Saglhik Bakanlig1,1997:16).

DSO c¢ikardigi saglik tiiziikleri ile salginlar miicadelesinde onemli gorevier
bagarmistir. 1974 yilinda gelismekte olan {ilkelere temel asilari tedarik etmis, 1977°de

herkese saglik stratejilerini kabul ederek saglik hizmetlerini temel dncelik haline getirmis,
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sitma ¢igek hastaliklarinin ortadan kaldirilmasi, bazi kampanyalarla da verem, ¢ocuk felci,
AIDS ve baz1 Afrika tilkelerinde goriilen nehir korliigii hastaliklarinin kaldirilmast ve kontrol
altma almmasmi saglanustir. 2011 yihinda Kiiresel Grip Izleme ve miidahale Sistemi
olusturulmustur. Yakin gecmiste ortaya ¢ikan Ebola, SARS, Kus Gribi gibi yeni salginlarda
miicadele eden devletlere uygun destegin saglanmasi ve acilen ulagmasi igin 2000 yilinda

Kiiresel Salgin Alarm ve Miidahale Ag1 kurmustur (Kaya ve Simsek,2020:993-994).

1.3.5. DSO’niin Gorevleri

e Yonetici ve koordinator sifatiyla uluslararasi nitelikteki saglik alanindaki
calismalarda hareket etmek,

e BM, Uzman Kuruluslar, saglk idareleri, meslek gruplari ve uygun goriilen diger
orgtitlerle is birligi saglamak ve bu is birligini siirdiirmek,

e Hiikiimetlerin istegi iizerine saglik hizmetlerini giiclendirecek yardimlar1 yapmak,

e Ihtiyaca uygun teknik destekte bulunmak ve hiikiimetlerin acil durumlarda istekleri
ve kabulleri ile yardim yapmak,

e BM’nin istegi ile manda altindaki iilkelerde yasayan halkin veya topluluklarin
ithtiyaci olan saglik hizmeti ve acil yardimlar1 yapmak, bunlarin saglanmasina yardim
etmek,

e Epidemiyoloji ve istatistik hizmetleri gibi gerekli teknik ve idari hizmetleri sunmak
ve surdirmek,

e Epidemik, pandemik vb. ozellikler gosteren hastaliklarin ortadan kaldiriimasi
amaciyla yapilan ¢alismalar tesvik etmek ve gelistirmek,

e QGereginde diger uzman kuruluslarla is birligi yaparak, kazalardan olusan zararlar
onleyebilecek onlemlerin alinmasini saglamak,

e Beslenme, mesken, ekonomik, galisma sartlari, cevre saghgr ile ilgili diger tim
unsurlarmn iyilestirilmesi konunda gerektiginde diger uzman kuruluslarla is birligi
yapmak,

e Saghigin gelistirilmesinde katkilar1 olan bilim ve meslek gruplar arasinda is birligini
kolaylastirmak,

e Uluslararas: saglikla ilgili konulara dair sozlesme, anlasma ve tiiziikler teklifinde

bulunmak ve bunlarla ilgili Orgiit’e diisen gérevleri amacina uygun yerine getirmek,
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e Ana-¢ocuk saghgr ve refahlar1 lehindeki konularda hareketleri gelistirmek, tam bir
degisme halinde bulunan bir ¢evreyle uyumlu halde yasamalarina olan kabiliyetlerini
artirmak,

e Ruh saghg ile ilgili alanda 6zellikle insanlar arasinda uyumlu iligkiler kurulmasina
dair her tiirlii faaliyetleri kolaylastirmak,

e Saglik alaninda yapilan arastirmalari desteklemek ve arastirmalara rehberlik etmek,

e Saglik, tip ve bu alanlardaki personelin 6gretim ve yetistirilme normlarmnin
tyilestirilmesi ve kolaylastirilmasini saglamak,

e Kamu sagligi, hastane hizmetleri, sosyal giivenlik de dahil, koruyucu ve tedavi edici
bakima dair idari ve sosyal teknikleri incelemek ve tanitmak konularinda gerekirse
diger uzman kuruluslarla is birliginde bulunmak,

e Saglikla ilgili konularda her tiirlii bilgiyi saglamak, tavsiyede bulunmak ve yardimlar
yapmak,

e Saglik agisindan aydinlatilmis bir kamuoyu olusturulmasina yardim etmek

e Hastaliklarin ile 6liim nedenlerinin ve kamu sagligi uygulama yontemlerinin
uluslararasi terminolojilerini belirlemek ve ihtiyaca gore gozden gecirmek,

e Teshis yontemlerini standartlastirmak,

e (Gida maddelerine, biyolojik, farmasotik ve benzeri tiriinlerle ilgili uluslararasi
normlar gelistirip, kurmak ve bu normlarm kabulii yoniinde tesvik etmek,

e  Genel olarak Orgiit’iin amaglarma ulasmak i¢in gerekli her onlemi almak.

1.3.6. DSO’niin Cahsmalar:

Iki temel anayasal islevlerinde birisi uluslararas1 saglik ¢alismalarini koordine etmek
ve gerekli esgiidiimii saglamak olan DSO, bu gérevi igin toplantilar diizenler, uzman
komitelerinin olusumunu saglar, laboratuvar arastirmalar1 ve sahada galismalar yapar. Saglik
konularindaki bilgi ve verileri toplayarak, istatistikleri ve standartlar olusturur, cesitli
yaymlar ¢ikarir ve damigmanlik yapar. Diger islevi ise liye llkelerle teknik is birliklerini
tesvik etmektir. DSO’ye iiye iilkelerin, mevcut saglik olaylarmi, saglanan hizmetleri ve
personel durumlarini yillik raporlar halinde bildirmek zorunlulugu vardir. Uluslararasi saglik
tiiziigiine gore kolera, sart humma ve vebanin ivedilikle DSO’ne ve komsu iilkelere bildirme
zorunlulugu vardir. Ayrica paralitik polio, sitma, grip, tifiis ve AIDS vakalarinin bildirimi
zorunludur. 1926 yilindan itibaren araliksiz yaymlanan Haftalik Epidemiyolojik Kayztlar ile
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DSO aldig1 verileri duyurur. 3 ayda bir yaymlanan Diinya Saglik Raporu (World Health
Statistics Quarterly) ve yilda bir kez iilkelerden ve kaynaklardan gelen istatistikleri
yayinladiklar1 Diinya Saglik istatistikleri (World Health Statistic Annual) dir. DSO, ulusal
saglik istatistikleri konusunda, planlanmasinda, degerlendirme ve hizmetlerin
yiiriitiilmesinde {ilkelere destek olup, iilkelerdeki elemanlarma egitim katkisinda bulunur.
DSO, iilkelerin saglik hastalik ve oliim verilerini istatistiksel siniflandirmayla, standart
saglayarak karsilastirma yapilabilmesini sagladigi, her 10 yilda bir “Hastaliklarin
Uluslararas1 Smiflandirmasi”  kitabinin  yeni baskisin1  yayinlamaktadir (T.C. Saglik

Bakanligi, 1997:20-21).
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BOLUM 2: TURKIYE’DE SAGLIK HIiZMETLERI VE
SINIFLANDIRILMASI

Saglk insan hayatmin en degerli hatta en dnemli kaynagidir. Insanlarin saglikli
olarak mutlu bir yasam siirmesi, saglik kaybma sebep olan etkenlerin yok edilmesi,
hastalanma durumunda gerekli miidahale ve tedavi imkanlarindan faydalanmasi en temel

haklarmdandir (Kavuncubasi veY1ldirim,2018:17).

2.1. Saglik

Diinya saglik orgiitii (DSO) saghgm tanimim 1948’deki DSO Tiiziigii'nde su sekilde
yapmustir: “Yalnizca hastalik veya sakathigin olmamasi durumu degil fiziksel, sosyal ve

ruhsal refah durumu” (T.C. Saglik Bakanligi,2011:1).

Saglik, giinliik yasamu siirdiirebilmek i¢in dnemli bir kaynaktir. Ayni1 zamanda sosyal
ve kisisel kaynaklar ve fiziksel kapasiteyle birlikte 6ne ¢ikmig pozitif bir kavramdir. Saglik,
soyut bir durumdan daha ¢ok fonksiyonel olarak degerlendirmeye, bireysel, sosyal ve
ekonomik olarak verimli bir sekilde yasam siirmesine imkan saglayan kaynak olarak
diisiiniilmektedir. Bu nedenle klasik anlayigin Gtesinde daha genelleyici ve kapsamli bir
saglik anlayisa gerek duyularak sagligin tesvik edildigi ve gelistirme ¢abalarinin her yastan
kisilere hastaliklarla miicadele konusunda bilgilerin iletildigi projeler desteklenmektedir. ilk
Uluslararas1 konferans olarak 1986 yilinda Kanada’nin Ottawa kentinde kabul gorerek
yapilan sozlesmeyle, 1980’lerde baslayan saglikli yasam ve saghgin tesvik edilmesi

konulari, kamu politikalart gelistirilmistir (Aydin,2019:22).

Ottawa Sozlesmesi, sagligi temel insan haklarindan biri olarak ele alarak, huzur,
yeterli ekonomik kaynak, gida ve barmma, istikrarli eko-sistem ve siirdiiriilebilir kaynaklarin
kullanim1 agisindan bazi 6n sartlarin gerekliligini vurgulamaktadir. Saglikla ilgili olarak bu
On sartlarin kabul edilmesinin, sosyal ve ekonomik kosullarinin, fiziksel ¢evreyi yoneten tiim
sistem ve yapilarin faaliyetlerinin birey ve toplumun refah diizeyi ve saghig tizerindeki

etkisinin dikkate alinmasinin 6nemine isaret etmistir (Saglik bakanlig,2011:1).

Tiirk Dil Kurumu (TDK) nun sozliigiinde sagligin tanimi, “Bireyin, fiziksel, sosyal
ve ruhsal yonden tam bir iyilik durumunda olmasi, viicut esenligi, esenlik, sihhat, afiyet”

olarak yer almaktadir (TDK Sozligi).

25



Saglik kavrami geleneksel goriise gore, saglik ve hastalik durumunun nesnel ve
objektif olarak go6zlemlenebilen, hastaliin bulgulart veya hastaliktan kaynaklanan
problemler gibi olgular oldugu varsayimima dayanmaktadir. Bu goriisiin en temel sorununun,
bireyi bir biitiin olarak ele alamamis olmasi, sadece bazi hastaliklar1 ve viicut pargalarim
vurgulamasi oldugu gériilmiistiir. DSO, 1940’larin sonlarindaki saglik tanimiyla daha net,
kapsayici tanimi gelistirmistir (Boruchovitch ve Mednick, 2002: 175).

Bir baska geleneksel tanimlamada saglik, hastalik olmamasi ya da beklene iyilik
olarak tarif edilmistir. Fiziki ve sosyal ¢evrenin sagliga etkisini ele alarak hem viicudun hem
de zihinsel acidan ahenk i¢inde fonksiyonlarimi yerine getirip ¢alismasi olarak sagligi
detaylandirmakta, kisinin yasamdan keyif almasini, dogru karalar verip verimli olmasini

sagladigini belirtmektedir (Orhaner,2000:8).

2.2. Saghgin Belirleyicileri

Yukarida deginilen saglikla ilgili tanimlardan anlasilacag lizere insan sagligina etki
eden biyolojik (bitkiler, hayvanlar ve mikroorganizmalar) faktorlere ilave olarak
sosyokiiltiirel (kiiltiirel olarak yakin iliski i¢inde bulundugu sosyal ¢evresi, ruhsal sebepler
vb.) faktorler gibi ekonomik faktorler de etki etmektedir. Bunlar;

Biyolojik Cevre: Hastalik etkeni olan mikroorganizmalarin sebep oldugu ¢esitli
hastaliklar bu boliimde sayilmaktadir. Tiiberkiiloz, ¢ocuk felci, menenjit, tifo, dizanteri vb.
hastaliklar 6rnek verilebilir. Bu hastaliklar olduk¢a agir seyreden ve dliime sebebiyet veren

hastaliklardir.

Fiziksel Cevre: Iklim sartlar, sanayi atiklari, hava kirliligi gibi daha
cogaltabilecegimiz insanlarin ve diger canlilarin saglhigia olumsuz etkileri olan c¢evresel

faktorlerdir.

Sosyal Cevre: Insanlarm karsilikli iligkilerini kapsayan ve oldukga etkileyen
faktordiir. Bu bilesenlerden olan davranis, iyi veya kotii olarak etkilemektedir. Aclik
duymadan stirekli ve sagliksiz beslenme, dikkatsizce baskalarmin yasammi tehdit edecek
sekilde ara¢ kullanma, alkol, tiitlin ve uyusturucu madde kullanimi gibi sagliga olumsuz
etkileri olan aligkanliklar, ¢evredeki giivenlik zaaflar, barinma yetersizlikleri vb. etkenler

ornek verilebilir (Doskaya, 2019:7).
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Bu konuda 1982 Anayasasi’nda Madde 56 ile, saglik ve ¢evrenin korunmasina dair
hiikiimler yer almaktadir. 56. maddede “Herkes saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama
hakkina sahiptir.” ve “Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi i¢inde siirdiirmesini
saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, is birligini gergeklestirmek
amaciyla saglik kuruluslarmi tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu
gorevini kamu ve 0zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlardan yararlanarak, onlari

denetleyerek yerine getirir.” hitkkmii yer almaktadir (T.C. Anayasas1,1982: Madde 56).

2.3. Saghk Hizmetlerinin Tanimi

Saglik konusu tiikketim olarak goriilse de saglik hizmetleri yasam seviyesini
yiikseltmek icin katkida bulunan 6nemli bir yatirim alami olarak, iilkelerin ekonomilerinin en
onemli pargast ve hizmet sektoriidiir (Kilig,2006: 57). Yakin tarihe kadar {ilkelerin
gelismiglik diizeyini gosteren, sosyoekonomik ve kiiltiirel gostergeler baz alinirken,
glinlimiizde bu degerlendirmede tilkedeki saglik ve egitim durumlart belirlemeye baslamustir.
Ulkelerin sanayilesme ve nitelikli insan kaynaklarimn, istihdanmin yiiksek olma durumu
kalkinma gostergesi olarak degerlendirilmesi, yerini saglik alaninda sorunlarni gidermis
tilkelerin gelismislik diizeyleri yiliksek olarak degerlendirilmeye baslanmustir (T.C. Saglk
Bakanlig1,2004: 10).

DSO, saghk hizmetlerini” belirli saglik kuruluslarnda degisik tip saghk
personelinden yararlanarak toplumun gereksinim ve isteklerine gore degisen amaglari
gerceklestirmek ve bdylece kisilerin ve toplumun saglik bakimini her tiirlii koruyucu ve
tedavi edici etkinliklerle saglamak iizere iilke c¢apinda oOrgiitlenmis kalict bir sistemdir”

seklinde tanimlamaktadir (Akar ve Ozalp,2002:190).

Saglik hizmetleri, hastaliklarin tani, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin ile birlikte,
bu hastaliklarin 6nlenerek toplum ve bireylerin saglik diizeylerinin = gelistirilmesi

konularindaki faaliyetler biitiinii anlamina gelmektedir (Kavuncubag1,2010: 34).

2.4. Saghk Hizmetlerinin Simflandirmasi

DSO, saghk hizmetlerinin etkinligini artirmak ve daha kolay anlagiimas1 amactyla

smiflamis ve Saglik Bakanlig: tarafindan bu siniflandirma kabul edilerek tatbik edilmistir.
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Giiniimiizdeki anlayisa gore saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri, tedavi
edici saglik hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri ile saghgin gelistirilmesine yonelik

hizmetleri kapsamaktadir (Kavuncubas1,2010: 34).

Saghigm tesviki ve gelistirilmesi i¢in gereken cabalarin siirdiiriilmesinde katilim
onemlidir. Bunun i¢in kapsamli bir sosyal ve politik siire¢ hazirlanmasi ve uygulanmasi,
birey ve gevre ile ilgili miicadeleleri kapsayacak sekilde olmasi 6nem arz etmektedir.
Sagligin gelistirilmesi konusu ilk olarak 1986 Ottawa Sozlesmesi ile diinya kamuoyuna
duyurulmustur. Sozlesmede saglik, temel insan haklarinda biri olarak ele alinarak, huzur,
gida ve barinma, yeterli ekonomik kaynak, istikrarli bir ekosistem ve siirdiiriilebilir
kaynaklarin kullanimina dair bazi 6n sartlar vurgulanmustir. Tiim bu kapsamli saglik anlayist
ile fiziki ¢evre ve sosyo-ekonomik kosullar1 yoneten yap1 ve sistemlerin faaliyetleriyle birey,
toplum saghigr ve refahina etkisi ile ilgili sonuglarin dikkatle ele almmasi gerektigi

vurgulanmigtir (T.C. Saglik Bakanlig1,2012: 1).

Bir iilkenin saglik sistemi, herkese gerekli olan, etkili, maliyeti karsilanabilir, yiiksek
kalitede ve toplumun kabul edebilecegi tarzda, kendi 6zgiin saglik sistemlerinin gelistirilmesi

Snerilmektedir (Akdag,2012: 20).

2.4.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, toplumdaki kisilerin hastalanmalarini1 6nlemek ve/veya
hastaliklarini erken donemde teshisi i¢in yapilan ¢alismalardir. Diger bir deyisle kisa ve uzun
vadede kisilerin ve toplumun hastalik risklerini minimum diizeye indirgeyebilmeyi,
boylelikle saglikli yasam potansiyellerini koruyarak yasam diizeylerini gelistirebilmeyi
amaglamaktadir. Koruyucu onleyici 6zelliginden dolayr devlet tarafindan sunulan saglik
hizmetleridir. Bunun igin bireylerin 6deme giiciine bakilmamaktadir. Bu hizmetlerin amaci,
toplumdaki hastalik risklerini azaltarak yiiksek diizeyde saglikli toplum olusturmak
gayesiyle biitiin topluma sunulmasi geregidir (Celikyay ve Gilimiis,2010:184).

Koruyucu saglik hizmetleri, insanlarin ¢evresini olumlu hale getiren ve sagliklarini

gelistiren saglik hizmetleri olarak iki ayr1 kisimda incelenir (Ocel, 2016: 340).
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2.4.1.1. Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Yasamin siirekliligini etkileyen cesitli fiziksel unsurlarin yaninda kimyasal ve
biyolojik unsurlarin etkinliklerinin giderilmesi yoluyla dogaya uyumlu hale getirilmesini

iceren galigmalardir (Akdur,2006: 12).

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetlerine 6rnek olarak, cevre kirliliginin
engellenmesine yonelik oOnlemler, besinsel artiklarin kontrolden gecirilmesi, bataklik
alanlarmin kurutulmasi, ¢esitli kat1 ve siv1 atiklarin zararsiz hale getirilmesi vb. faaliyetlerin
yaninda toplumu bilinglendirme ¢aligmalar ile kit kaynaklarin daha verimli ve etkin sekilde

kullanimi verilebilir (Sargutan,2005: 401).

2.4.1.2. Kisiye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, bagisiklama, kisisel hijyen, ilagla koruma,
hastaliklara erken dénemde tani koyma, hastalik kayitlarinin tutulmasi, okullarda yiiriitiilen
saglik hizmetleri, cesitli alanlarda yiiriitiilen is¢i saghig1 ve is giivenligi, saglik egitimleri,
saglikli beslenme konusunda bilgilendirme vb. hizmetleri kapsayan ve genellikle kamu

kurumlarinda saglik personelince verilen hizmetlerdir (Fisek, 1997).

Koruyucu hizmetlere, tedavi hizmetlerine gore kolay, etkili ve ekonomik hizmetler
olmast dolayisiyla 6nem ve oncelik verilmesi Onerilmektedir. Kisiye yonelik koruyucu

hizmetlerin ana basliklarindan bazilar1 asagida gosterilmistir;

1. Erken tanmi1 ve tedavi: Erken donemde hastaliklara tan1 konulmasi, tedavileri
kolaylastirarak basar1 oranmi yiikseltmesi ve az maliyetle olumlu sonu¢ almayi
saglamaktadir. Ozellikle risk tasiyan kisilere diizenli kontrol ve tarama testleri
yapilmaktadir.

2. Bagisiklama: Daha ¢ok bulasici hastaliklara karst koruma saglayan etkili yontemdir.
Bu sayede bir¢ok yasamui tehdit eden hastalik kontrolii saglanmustir.

3. Tllagla koruma: Tehlike altinda olan kisilere saglanan koruma ydntemidir. Seyahat
edecegi bolgenin sitma hastali1 yaygin olmasi sebebi ile kisilere antimalaryal ilag
verilmesi 6rnek olarak gosterilebilir.

4. Beslenmenin lyilestirilmesi: Beslenme sebebi ile birgok hastalik meydana

gelmektedir. Az veya ¢ok beslenme, kotii beslenme aligkanliklarinin sebep oldugu
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sistemik hastaliklarda dengeli ve saglikli beslenmenin 6nemi daha 1iyi
anlasilmaktadir. Dengeli beslenme bu durumlart engelleyip istikrar saglayacaktir.

5. Saglik egitimlerinin verilmesi: Sagligin 6neminin ve kendilerinde gergeklesebilecek
degisimlerde farkindaligin artirllmasina yonelik yapilan egitimlerdir.

6. Aile planlamasi: Kisilere, gebeliklerin planlanmasina ve korunma yollarina dair
verilen hizmetlerdir. Bu hizmetler annenin ve bebegin sagligi yoniinden 6nemli
hizmetlerdir. Aile hekimligi, toplum Sagligi Merkezine bagl anne ve Cocuk Saglig

aile Planlamas1 Merkezlerince verilen hizmetlerdir (Erdogan,2017: 21-23).

2.4.2. Tedavi edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleriyle ilgili baz1 tanimlar soyledir: Tedavi edici saglik
hizmetleri, saglik durumu bozularak hastalanan kisilerin iyilestirilmesi ve eski saglk
diizeylerine ulagsmalarini saglamak amactyla sunulan saglik hizmetleridir (Kavuncubast,
2000: 39).

Hastalanan veya kendini hasta hisseden kisilerin saglik kontrollerinin yapildigy,
muayene edildigi ve muayene sonuglarma gore teshis ve tedavi ile ilgili olarak sunulan

saglik hizmetleridir (S6zen ve Ozdevecioglu, 2002:4).
Tedavi edici saglik hizmetleri iige ayrilmaktadir:

[k asamada, teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri gibi saglik hizmetlerinin
beraber sunuldugu ve kisilerin kolay ulasabildigi, maliyetlerinin az olmasi 6zelligi ile etkin
ve yaygin olarak sunulan hizmetlerdir. Cagdas diizeyde uygulamasi ile aile hekimligi
hizmetleri birinci basamak saglik hizmetleri olup, kisilerin dogumundan O6liimiine kadar
biyo-psiko-sosyal yonlerden birlikte ele alan ve kisilere de hekimlerini segme hakki taniyan

bir uygulamadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2012:106).

Ikinci basamak tedavi hizmetleri, hastalanan kisilerin hastaneye yatirilarak teshis ve
tedavilerinin yiiriitiildigl yatakli kuruluslardaki saglik hizmetleridir. Bu kuruluslar, devlet
hastaneleri, 6zel hastaneler ve saglik merkezleri gibi yatakli kuruluslardir (Bankaoglu, 2013:
8).

Ucgiincii basamak tedavi hizmetleri, saghk bakim hizmetleri, teshis ve tedavi

yontemlerinin daha genis olanaklara sahip olan yatakli kuruluslarca verilen saglk
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hizmetleridir. Bu hizmetlerin verildigi kuruluslar, {iniversite hastaneleri, 6zel dal hastaneleri

ve egitim arastirma hastaneleridir (Mevzuat,2016, sayi: 1316; Madde 5, d ve e bendi).

2.4.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Rehabilite edici saglik hizmetleri, hastalik veya kazalar sonucu, gegici veya kalict
bozukluk ve sakatlik gelisen veya is giicti kayiplart bulunan kisilerin sosyal ve tibbi agidan
giinliik yasama tekrar kazandirilmalarini hedefleyen hizmetlerdir (Oz1ii,2007: 49).

Bir diger tamm da dogustan veya daha sonrasinda hastalik, kaza veya yaralanma
sebebi ile baz1 yetenek kayiplarmi yasayan kisilerin tibbi, psikolojik, sosyal ve mesleki
yonlerden kayiplarimin iyilestirilmesi, kalici sakatliklarin en az diizeye indirilmesi

caligmalarini kapsayan hizmetlerdir (Akdemir ve Akkus, 2006: 85).

2.4.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Sagligin tesviki ve gelistirilmesi konusu yalmzca bireylerin yetenek ve niteliklerini
artirict eylemlerini ele almamakta, sosyo-ekonomik ve cevre konularinda da degisiklik
yapmaya yonelik eylemleri de kapsamasindan dolayr genis bir sosyal ve politik siire¢
olmaktadir. Bireylerin sagligiin belirleyicileri konusunda farkindalik olusturup kendi saglik
durumlarini iyilestirmeye ve korumaya yonelik ¢abalari i¢in yon vermektedir (T.C. Saglik
Bakanlig1,2011:1).

Saglik Bakanhigi, saghigin gelistirilmesi hizmetlerine biiyiik 6nem vermektedir. Bu
nedenle biinyesinde Saghigin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi tesis edilmistir. Miidiirliigiin
kapsaminda yazili yayin, el kitaplar1 hazirlanmakta olup, sempozyumlar diizenlenmektedir

(T.C. Saglik Bakanlig1,2015: Yayin no:1054).

2.5. Saghk Hizmetlerinin Sunumu ve Etkinliginin Artirilmasi

Kisilerin mevcut saglik durumlarimi  koruma, hastalik durumunda yeniden
sagliklarma kavusmalarini hedefleyen saglik hizmetleri, cesitli saglik kurumlarinda farkl
gorevleri yerine getiren saglik personellerince sunulmaktadir (Tengilimoglu,2001: 27). Bu
dogrultuda muayenehaneler, rehabilitasyon merkezleri, poliklinikler gibi pek ¢ok farkli
ozellik arz eden saglik kuruluglar1 arasinda en ¢ok hastaneler tedavi hizmetlerinin uygulanip

sunuldugu kurumlardir (Kavuncubas1,2010: 5).
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2.5.1. Saghk insan Kaynaklar

2000 yili Diinya Saglik Raporu’na gore saglik sisteminin en temel girdisi insan
kaynaklari oldugu belirtilmektedir. Diger taraftan saglik sektoriiniin en biiyiik isveren olmasi
nedeniyle, iilkelerin saglik icin tahsis ettikleri biitgelerin biiyiik bir kismimnin insan kaynaklart
Odemeleri oldugu belirtilmektedir. Bircok iilkede, saglik sisteminin harcamalarinin %65-
%80’inin ¢alisanlarin maaglar, primleri ve diger baska Odemeleri oldugu raporda
bahsedilmektedir. insan kaynaklar1 planlamasmin, egitimi, diizenlenmesi ve uygun duruma
getirilmesi, saglik hizmetlerinde en 6nemli mali unsur olmaktadir. Planlamanin kapsamina
bakilacak olursa, tiim toplumu kapsayan makro diizeyde planlama, kurum temelinde
planlama ise mikro planlama olarak adlandirilmaktadir. Saglik hizmetlerinin hedeflerine
ulagmast i¢in demografik ve epidemiyolojik verilere ve gereksinimlere gore insan kaynaklart

planlamasi, iki tarz planlamada 6nem kazanmaktadir (Avci ve Agaoglu,2014: 85-86).

Saglik insan kaynaklar1 planlamada isgilici-nlifus orani, saglik ihtiyaglart
belirlenmesi yontemi, kullanima gore yaklasim, amaglanan hizmet tabanli yontem ve is yiikii

analizi gibi birgok yontem kullanilmaktadir (Cavmak,2017: 16).

Orgiitlerde mevcut insan kaynaklarmm en etkili sekilde kullanilmasi ve
degerlendirilmesi, dogru insan kaynagmin dogru yerde ve dogru zamanda bulunmasiyla
miimkiin olabilmektedir. Calisanlardan en azami verimlilik, onlara bilgi ve becerilerini
kullanabilme firsat1 vererek, isini zevkle yapmasini saglayarak, hijyenik ve emniyetli ¢calisma
alan1 hazirlamakla olmaktadir. Emniyetsiz ve sagliksiz sartlarda ¢alisanlardan verim almak
oldukga gii¢ olacaktir (Siinter,2018: 149). Saglik hizmeti verilen kurumlarda, saglik insan
kaynaklarmim yapisal 6zellikleri, hastaya yonelik yapilan islemlerin etkin ve kaliteli olmasi
vb. faktorler hem toplumun saglik statiisiinii hem de saglik gostergelerine yonelik iligkilerin
olumlu durumunu géstermektedir. Ulkeler bu sebeple saglik gostergelerini yiikseltebilmek
amactyla dogru insan kaynaklarmi ve yeteneklerini saglamak zorundadirlar (Aver ve

Agaoglu, 2014:86).

Yogun rekabet ortaminda kompleks yapidaki kurumlarda ehliyetli ve profesyonel
insan kaynaklar1 bulmak giic olmaktadir. Kurum ihtiyag duydugu calisani, basarili bir
planlama ile gereken niteliklerdeki personeli yeterli sayida istthdami saglamakla basaril

olabilmektedir (Stinter,2018: 151). Saglik insan kaynaklar1 planlamasinda basarili, etkili ve
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verimli olasinda saglik insan giiciiniin say1s1, 6zelikleri, calisma sartlarini belirleyen stratejik

planlama gerekmektedir (Ozkan ve Uydac1,2015: 222).

Hastanelerde calisan saglik personelinin islemleri mevzuata uygun sekilde
yiiriitiilmektedir. Ise alimla baslayan ve farkli nedenlerle ilisiginin kesilmesine kadar
personelin tiim 6zIiik isleri ile alakali kayitlar tutulmakta, ayrica bir dosya icerisinde atama,
terfi, disiplin, yapilan rotasyonlar, kullanilan izinler, ndbet ¢izelgeleri, emeklilik islemleri ile

ilgili kayitlar vb. igslemler yer almaktadir (Tengilimoglu, 2019:114).

2.5.1.1. Saghk Kurumlarinda insan Kaynaklar1 Planlamasi

Saglik sistemi 6nemli bir degisim ve gelisim siirecinden gecerek, saglik alaninda
radikal reformlar uygulanmaktadir. Buna gore reformlarin amaglarindan biri, bilgi, beceri ile
donanima sahip yiiksek seviyede motivasyonlu insan kaynaklarinin saglanmasi ve bu hedefe
ulagabilmek icin kisa ve uzun siireli insan kaynaklarmin planlama ¢alismalari
olusturmaktadir. Bakanlik ve politika yapicilar, saglik kaynaklari ile ilgili gergeve ile kisa,
orta ve uzun vadeli hedefler i¢in egitim, istthdam ve yoOnetime dair caligmalarini
stirdiirmekteler. Bu caligmalarda iilkemizin hekim, hemsire ve diger dngdriilen ihtiyaclari
saptanarak, yeni tip fakdilteleri, saglik lisans programlar1 agilmis, 6grenci kontenjanlar1 ve

fakdiltelerde ders verecek 6gretim kadrolari artirilmustir (Avel ve Agaoglu,2014: 89-90).

Saglik insan kaynaklarmin &zet olarak asamalari su sekilde verilebilir (Ozkan ve

Uydac1,2014:240);

1. Inceleme: Saglik hizmetleri ile ilgili insan giiciiniin incelenmesidir. Kurumlarda
insan giicii ile bilgi, nitelik, ¢alisma siiresi vb. ozelliklerin dokiimii envanter olarak
cikartlir.

2. Tahmin etme: Gelecek donemdeki insan giiciine dair ongoriilerde bulunulur. Saglik
hizmeti ve saglik insan giicii ihtiyaci kiyaslanarak uyum tespiti yapulir.

3. Taslak plan: Orgiit ve yonetimsel sorunlar ele almarak hedefler yoniinde taslak plan
hazirlanir.

4. Planlama: Saglik insan giicii ayrintilari ile incelenir. Saglik personelinin alani, sayisi
ve finansmani1 konusu goriisiiliip karara varilir.

5. Uygulama: Plan siirecindeki hedeflere ulagilmasi i¢in kaynak kullanimu.

6. lizleme: Planm ilerleyisi kaydedilerek yoneticilere bildirimi.
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7. Degerlendirme: Planin basari oraninin 6l¢timiidiir.

Saglik insan kaynaklarinda planlama, arz ve dengeyi saglayacak bicimde stratejilerin
gelistirilmesine bagl olmaktadir. K&tii planlama ve kurumsal sorunlarla saglik ¢alisanlarinin
yetersizliginin biiyiik sorun oldugu disiiniilmektedir. Saglik insan giicii planlamasinda,
stratejik planlama, taktiksel planlama ve operasyonel karar yontem veya yaklasimlari

kullanilmaktadir. Bunlar;

o Stratejik planlama, sistemin hedeflerine yonelik kararlart ve uzun siireli saglik insan
giiciinii bir biitlin halinde kapsamaktadir.

e Taktiksel planlama, sistemde belirlenmis olan genel amaglart en iyi sekilde
gergeklestirilmesine yonelik planlamalardir.

e Operasyonel planlama ise sistemdeki hedeflerin gergeklestirilmesinde ne sekilde

hareket edilecegi yoniindeki planlamalardir.

Saglik insan giiciiniin egitimi belli bir zaman almaktadir. Tiirkiye’de bu yondeki
saglik insan giliclinde de degisimler yasanmustir. Mevcut saglik isgiicliniin sayisal yetersizligi
ve dagilimindaki dengesizlikler nedeniyle tip, dis hekimligi, eczacilik ve hemsirelik
fakiilteleri agilarak Ogrenci kontenjanlari artirllarak bu sorunlar giderilmeye g¢alisilmistir

(Ozkan ve Uydac1,2015: 221-222).

Fonksiyonel olarak, saglik hizmetlerindeki insan kaynaklarmi bes grupta

inceleyebiliriz. Bunlar;

e Bireye yonelik saglik hizmet sunuculari: Doktor, hemsire, ebe, diyetisyen,
fizyoterapist ve psikoterapist.

e (evreye yonelik saglik hizmet sunuculari: Veteriner, saglik memuru, ¢evre saglik
teknisyeni vd.

e Laboratuvar hekimleri ile diger bilim uzmanlari: Biyokimya uzmani, mikrobiyoloji
uzmani, hematoloji uzmani, patoloji uzmani, radyoloji uzmani, saglk fizikgisi,
istatistik uzmani vb.

e Saglik alanindaki destek personel: Hastane idarecileri, tibbi sekreter vd.

e Genel hizmetler: arag soforleri, temizlik personeli (Siinter,2019: 151-152).
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2.5.1.2. insan Kaynag Sec¢imi

Insan kaynag seciminde kurumlarin kullanabilecegi, kurum dahilindeki i¢ kaynak
veya disaridan personel arayisinda kullanabilecegi dis kaynak yoluyla olmaktadir. Mevcut
personel i¢inden, goreve uygun kisiler segilerek, nakledilerek ve/veya terfi ettirmek ya da
terfi diisiirmek suretiyle i¢ kaynak degerlendirilmis olmaktadir. I¢ kaynaklardan personel
secimi, informal arastirma, beceri envanteri ve agik isler bildirimi yontemleri kullanarak
saglanabilmektedir.  Informal  arastirma, kurumdaki mevcut ideal kisilerin
degerlendirilmesidir. Bir diger yontem olan beceri envanteri ¢alisanlarin egitimi, tecriibesi,
performansi ve basarili insan iliskileri degerlendirmelerinin yer aldig1 dosyalardir. Agik isler
bildirimi ise kurumun ilan yolu ile is ve aranan personel 6zelliklerini iceren duyurular
yoluyla olmaktadir. Dis kaynaklardan personel arama, birgok secenegin degerlendirilerek ise
en uygun kisinin secilmesini ve kuruma yeni fikirlerin dahil edilmesidir. Personelin ige ve
kuruma uyum saglama problemlerinin olmasi ise disaridan aramanin olumsuz yonii

olmaktadir (Stinter,2019: 152).

Orgiitlerin amaglarma ulasmak icin yararlandiklar1 kaynaklar icinde en onemlisi
insan kaynagi olmaktadir. Teknolojik gelismelerle birlikte teknolojiyi kullanacak nitelikli
calisanlara ihtiya¢c duyulmasi ile insan kaynagmin &nemi daha da artirmaktadir. Insan
kaynaklar1 yonetimi olmaksizin yonetilen orgiitler ise uygun kisinin se¢iminde yanligliklar,
verimsiz ve diisiik performanslar vb. bircok sorunlarla karsilasabilmektedir (Tunger, 2012:

209).

2.5.1.3. Ise Alma

Kurum i¢in aranan 6zelliklerdeki adaylarin ise kabulii ve alinmas1 amaglanmaktadir.
Ise en uygun kisinin secimi alternatifler degerlendirilmek suretiyle karar vermeyi
gerektirmektedir. Ise alma kararinda, boliim sorumlusuna damsilmasi, gelecekteki is
iliskilerine olumlu olarak etki temektedir. Ise alimlarda yedek adaylarm da belirlenmesi, isin
kabul edilmemesi durumuna karsilik 6nlem olmaktadir. Bagvurusu kabul olmayan adaylara
uygun bir dille aciklanmasi ve adaylarin bilgilerinin saklanmasi, gelecekte ise

degerlendirebilmek tizere gerekmektedir (Stinter, 2019: 153).

Orgiitlerin basarisinda belirleyici unsur, orgiitlerin sahip olduklart is giiciiniin
yaninda daha da 6nemli olarak goriilen yetenekli is giicii olmaktadir. Giintimiiz rekabet

sartlarinda orgiitler yeteneklerin yonetimi konusunda biitiinsel bir bakis agis1 gelistirmek
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durumunda olmaktadir. Orgiitler sahip olduklari ve sahip olmak istedikleri yetenekleri
optimal diizeyde degerlendirmek ve en iyi verimi alabilmek i¢in 6zgiin yetenek yonetimi

modeli gelistirmeleri gerekmektedir (Alayoglu,2010:68-94).

2.5.1.4. Is Degerleme

Is degerleme, mevcut isler arasindaki deger farkliliklarmi karsilastirmak yoluyla
gosteren bir yontemdir. Yapilan iglerin 6nem sirasi belirlenmesi suretiyle is yapisinin
meydana getirilmesidir. Sonug olarak kuruma katkiy1 en fazla saglayan is, diger islere gore
onemli olmakta ve odillendirme suretiyle personelin motivasyonu giiglenmektedir

(Stinter,2019: 153).

Is degerleme dengeli ve adaletli iicretlendirme sisteminin temelini olusturmaktadir.
Calisan iicretleri belirlenmesinde nesnellik ve tutarhlik saglamaktadir. Orgiitteki en dnemli
gider kalemlerinden olan personel giderlerinin planlanmasi ve bu giderlerin denetimini
kolaylastirmaktadir. Orgiit i¢inde tatminsizlige, memnuniyetsizlige ve verimde azalmaya yol
acan sartlarin sebeplerini saptamada ve bu sorunlarin giderilmesinde gerekli onlemleri

alabilecek verileri saglamaktadir (Erigiic, 2012: 212).

2.5.1.5. Saghk Cahsanlarimin Egitimi

Saglik profesyonellerinin egitimi, kompleks yapidadir ve egitimler uzun siire

almaktadir (Avci ve Agaoglu,2014: 86).

Kurumlar ige yeni baslayanlar i¢in oryantasyon egitimi vererek kuruma ve ise
uyumlarim saglamaktadir. Bu egitim faaliyetleri ile kurumun misyonu ve stratejileri
konularinda kisinin bilgisi artirilarak, becerisini gelistirmek calisganin katkisini saglamak
miimkiindiir. Egitimler, bireysel ve kurumsal amaglarmin uyumunu, kurumun etkinligini,
kalitesi, tutum ve davranislart olumlu yonde etkilemektedir. Egitimlerle isci saglhigi ve

glivenligi konularinda farkindalik yaratarak katki saglamaktadir (Siinter,2019: 153-154).

2.5.1.6. Saghk Cahisanlarimin Kariyer Planlamasi

Calisan hayatinda 6nemli yere sahip olan kariyer kavramu, ileriye doniik planlarin
daha ¢ok erken siirelerde olusturulmaya baslanmasidir. Calisanlarin  ¢ogu meslek
yasamlarinda takdir gormek, alanlarinda uzmanlagmak ve basarili olmak istemektedir.

Saglikta kariyer planlamasi, yeteneklerin kullanilmasi, is tatmini ve Orgiitsel baglilik
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diizeyinin  yiikseltilmesi suretiyle kurumun verimliliginin artirllmasit gibi yararlar
saglamaktadir. Kariyer planlama, saglik kurumlarinda gereken destekle kurum kiiltiiriiniin
stirekliligini saglamaktadir. Kariyer yOnetiminin, kariyer gelistirme ve planlama gibi
unsurlart mevcuttur. Terfi etme, deneyim kazanma, bazi hallerde is degistirme ve farkl islere
yonelmeler kariyer planlamasinin konusunu olusturan bazi unsurlar1 olmaktadir (Erigii¢ ve

digerleri.,2018: 53).

Kariyer planlamasi ve kariyer gelistirme bireysel amaglarn gergeklestirilerek,
calisanlarin yeterlilik ve 6zsaygi gereksinimlerini tatmin eden bilingli etkinlikler olmaktadir.
Kariyer planlama ve gelistirme, kurumdaki tiim pozisyonlart ve gerekli niteliklerin
tanimlanarak, kariyer haritasi olusturularak gerekli degisikliklerin yapilmasidir. Kariyer
planlama ve gelistirmeye olanak taninmasi, kurumlar agisindan galisanlarinin bagliliklarini,
yeteneklerinin zenginlestirilmesini ve is tatminlerini saglamaktadir (Y1ldiz ve Yanik, 2019:

302-303).

Saglikta kariyer planlamasi, yeteneklerin kullanilmasi, is tatmini ve orgiitsel baglilik
diizeyinin yiikseltilmesi sureti ile verimliligi artirmaktadir. Kariyer planlama, saglik
kurumlarinda gereken destekle kurum kiiltiiriiniin siirekliligini saglayacaktir (Tunger,2016:
135-256).

2.5.1.7. Saghk Cahisanlarinin Performans Degerlendirmesi

Performans kavrami, bir isin belirlenen standartlara uygunlugu ve hedeflenen
amaclar yaklagma diizeyi olarak tanimlanabilir. Buna gore personelin performans
degerlendirmesi, kisinin sorumlulugu dahilinde yaptig1 isin incelenerek degerlendirilmesi ve

performansimin 6lgiilmesidir (Siinter,2019: 155).

Performans degerleme ile kurumlar ileride karsilasacaklar1 problemler konusunda
onlem alabilecek ve calisan is giicliniin isle ilgili konulardaki davramglarin1 ve basari
durumunu tespit edeceklerdir. Saglikta performans degerleme, saglik calisanlarinin vermis
olduklar1 saglik hizmetlerinin etkinliginin, hizmeti alan kisiler tarafindan arzu edilen

seviyede olup olmadiginin belirlenmesi olmaktadir (Erigii¢ ve digerleri,2018: 52).

37



2.5.1.8. Ucret Yonetimi

Ucret, kisaca tanimlamak gerekirse yaptiklari is ve hizmetin karsihgmin ¢alisanlara
para olarak 6denmesidir. Daha genis anlamda tanimi ise, ¢alisanlara yapilan ve hizmetlerin
karsiliginin para veya maddi karsiliklar olarak verilmesidir. Caliganlara 6denen icret, temel
ticret ve degisken iicret olarak meydana getirilmektedir. Temel iicret, kurum tarafindan
garanti edilen, belirlenen ise ve belli zaman boyunca calisanin karsilig1 olarak 6denen ticret
olmaktadir. Degisken iicret ise, temel iicretin haricinde, ¢alisanin performansina ve ekstra

katkilarma gore ilave edilen ticrettir (Erigli ve digerleri,2018: 53).

2.5.1.9. is Giivenligi ve Cahsan Saghg

Is giivenligi kavramu, calisanlarin islerini yaptiklari sirada gelisen tehlikeli ve
calisanlara zarar gelebilecek sartlardan korumak ve daha iyilestirilmis ortamlarda
calismalarmi saglayan sistemli calismalar anlamma gelmektedir. Is giivenligi ile hem
calisanlar hem de hizmet verilen kisiler korunmus olmaktadir. Anacak asil hedef ve ana
hedefin ¢alisanlart korumasi oldugu belirtilmektedir. Is yerinin olumsuz kosullarindan
calisanlart koruyarak, giivenli, rahat ve temiz alanlarda c¢alismalarini siirdiirmelerini
saglamak, is kazalarma ve mesleki hastaliklara karsi gereken Onlemlerin alinmasi
amaclanmaktadir. Calisanlar, caligma ortamlarinda bir¢ok tehlike, kaza, hastalik riski, isytikii
fazlalig1 vb. nedenlerle kars:1 karsiya kalmakta ve gerekli glivenlik sartlarmin saglanmamasi
nedeniyle mekanik, fiziksel, kimyasal, biyolojik ve psikolojik olarak etkilenmekte ve
yaralanmaktadir. Saglik kurumlarinda bu tiir is kazas1 ve hastalik maliyetlerinin hastanelerde,
diger saghk hizmet alanlarma gore daha sik oldugu belirtilmektedir (Oztiirk ve
digerleri,2012: 254-255).

2.5.2. Hastane Kavrami ve Amaclari

Hastane kavramm, Saglk Bakanhig Yatakli Tedavi Kurumlarn Isletme
Yonetmeligi'nde, “hasta ve yaralilarin, hastaliktan sliphe edenlerin ve saglik durumlarim
kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak izleme (miisahede), muayene, tani
(teshis), tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlardir” olarak
tanimlanmaktadir (T.C. Saghk Bakanligi, 2017; T.C. Cumhurbagskanhigi Mevzuat Bilgi
Sistemi, madde:4, s.1315)
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2005 yilinda Universite Hastaneleri hari¢, SSK hastaneleri, diger bakanlklara ait
hastaneler ve tiim kamu hastanelerinin Saglik Bakanligi’na baglanmasi gergeklesmis, saglik
hizmetlerinin sunumundaki ¢ok baslilik giderilmistir. Son yillarda Tiirkiye2de izlenen saglik
politikalar ile de 6zel hastanelerin sayisinda kayda deger artislar olmustur (T.C. Kalkinma

Bakanlig1,2014: 88).

Devlet, saglik hizmetlerinin sorumlulugunu {istlenmis olsa da 6zel hastanelerin
sektore girmesiyle ekonomik kurumlar haline gelmis ve kamu hastaneleri ile birlikte
rekabetci bir bakis acist ile diisiinmeyi zorunlu hale getirmis olmaktadir (Kisa ve

Tokg6z,2007:18).

2.5.3. Hastanelere Ait Ozellikler

Hastanelerin saglik hizmetlerinde 06ne c¢ikan bazi O6zellikleri bulunmaktadir.
Hastanelerin kisisel hizmet saglayan, farkli ¢aba ve hiinerlerin oldugu 6zellikler gosterir. Is
boliimii ve uzmanlasmaya sahip, makineden ¢ok insanin gorev yaptigi kompleks sistemlidir.
Hastanelerde siirekli olarak yasam ve 6liim gibi problemlerle ilgilenilmekte ve yeterli hasta
bakim hizmetlerinin verilmesi beklenmektedir. Her zaman toplumu ilgilendiren saglikla ilgili
ihtiyaclara hazir olmasi ve saglik hukukunun gereklerine gore bu ihtiyaclar1 karsilamasi

beklenir (Kavuncubas1,2010: 52).

2.5.4. Hastanelerin islevleri

Hastaneler Saglik Bakanlig1 Yatakli Tedavi Kurumlar isletme Yo6netmeligi'ne gore
farkli islevleri nedeni ile bes gruba ayrilnustir. Bunlar; ilge hastanesi, Giin Hastanesi, Genel
Hastaneler, Ozel Dal Hastaneleri ile Egitim ve Arastrma Hastaneleri’dir
(Tengilimoglu,2012: 55).

Hastaneler, temel olarak tani, tedavi ve tibbi bakim fonksiyonlarini yerine
getirmektedir. Bunun yaninda ¢alisan hekimlerinin ve saglik personelinin egitilmesini, tibbi
aragtirmalari1 ve toplum saghg ile ilgili faaliyetleri yerine getirmektedir. Hastane,
ekonomik agidan bir isletme, egitim kurumu, aragtirma birimi, farkli meslek grubuna
mensup calisanlar ile de sonug¢ olarak sosyal bir kurum olarak tanimlanabilmektedir

(Ozgen,2006: 12).
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2.5.4.1. Hastanelerin Tibbi Fonksiyonlari

Hastanelerin tibbi fonksiyonlari, hastalar ve genel saglik durumlarinin kontrolii i¢in
hizmet talebinde bulunanlara sunulan poliklinik muayene, tibbi tedavi, gézlem, teshis, klinik
yatig ve gereginde cerrahi miidahale i¢in ameliyathane hizmetleri gibi cesitli hizmetlerden

olusmaktadir (Bankaoglu,2013: 11).

Doganay (2008:11)’a gére hastanelerin temel goérevi ve amaci tibbi hizmet
sunmaktir. Bu gorevlerin disindaki faaliyetleri ise yardimci destek hizmetlerinden

olusmaktadir.

2.5.4.2. Hastanelerin Egitim Fonksiyonu

Hastanelerin egitim fonksiyonu, insan kaynaklar politikalarmin etkisi, verilen saglik
hizmetlerinin daha etkin ve iyi bir sekilde uygulanmasi ve personel planlamalar1 yapilirken

dogru stratejilerin izlenmesi yoniinden ¢cok dnem tasimaktadir (Dinger,1998: 325).

Hastane yonetimleri, ise yeni kabul edilen ve atanan personele cesitli egitimler
vererek kuruma oryantasyonlarini saglamaktadir. Mevcut c¢alisan personelin  yonetim
stratejilerinde yapilan degisimlere uyum saglamasi, ¢aliganlarin bilgi ve becerilerini
gelistiren hizmet i¢i egitimler, seminerler, hastanelerin egitim fonksiyonlar1 olmaktadir.
Diger taraftan hasta ve yakinlarina yapilan egitimler ve bilgilendirmeler, bu bilgilendirmeleri
brostirle desteklemek gibi faaliyetler de egitim olarak degerlendirilmektedir (Biyikli, 2007:
19).

2.5.4.3. Hastanelerin Ar-Ge Fonksiyonlari

Her iilkenin ulusal inovasyon sistemi, iilkedeki ekonomik, demografik, cografi,
egitim, saglik gostergeleri, bilimsel ¢alisma diizeyleri gibi parametrelerden dolay: farkliliklar
gostermekte ve dzgiin nitelikler tasimaktadir. Ulkemizde gegmisten bugiine kadar ulusal
saglik inovasyonu konusunda bir¢ok girisimler yapilmistir. Saglik Bakanligi'nin 2011
yilinda yayinladigit KHK ile saglik hizmet sunumunda egitimin ve arastirma hizmetlerinin
gelistirilmesi, ilag, medikal {iriin, vb. bilesenlerin kaliteli, ekonomik ve giivenilir bir yol ile
tiretilmesi konusunda politikalar yapilmis ve saglik inovasyon sistemi olusturulmasi yoniinde
calismalar yapmaya baslamistir. Glintimiizde de bir¢ok projeye destek saglanarak Ar-Ge ve

inovasyon girisimleri devam etmektedir. Saglik arastirmalar1 ve bilimsel yayinlar iizerinden
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insan kaynaklarimin genisletilmesi ile ¢alisanlarin tatminlerinin saglanarak teorik alanda daha

fazla caligmalarin yapilabilecegi diisiiniilmektedir (Cekgi, 2017: 122).

Akin (2019: 24-25), Klinik Inovasyon konusuyla ilgili yazisinda saglik alaninda
ihtiya¢ duyulacak alanlarin belirlenmesini, bu alanlarin yenilik¢i yapiya uygun vizyonunun
olusturulmasin1 ve gerekli altyapmnin imkanlar dahilinde olusturulmasinin gerektigini
belirtmektedir. Ar-Ge, inovasyon c¢alismalarinda tip mihendisligi ve biyomedikal
mithendisliginin  yiiksekogretimde lisans ve lisansiistii programlarinin  artirilarak
miifredatlarinin diizenlenmesi yoniinde diistincelerini aktarmaktadir. Teknolojik Ar-Ge ‘yi
hastane miihendisligi kavramiyla birlestiren bir alan sekillenmesi olarak goérmektedir. Tip
mithendisligi kavrami, birbirine paralel iki yonde ilerlemekte, birisi hastalik tani1 ve
tedavisinde ihtiya¢ duyulan tibbi cihazlar ve malzeme gelistiren, diger saglik hizmetlerinin
tyilestirilmesi yoniindeki teknolojik yenilikleri tasarlayan alan olarak tanimlanmaktadir.
Saglik alanina yonelik yapilacak yeniliklerde saglik profesyonelleri tarafindan benimsenmesi

icin, ihtiyaca yonelik tasarlanmasi gerektigini belirtmektedir.

Arlier (2016: 54-67) Adana Numune Hastanesinde saglik calisanlari tizerinde
gergeklestirdigi calismasinda, anket sonuglarinin genel bir degerlendirmesinde bu alanda
calisan hekim ve hemsirelerin Ar-Ge ve inovasyon konusunda istekli olduklarini, hizmet igi
egitim ve mali destekle gerekli altyapimin olusturulmasi konusunda bdliimler arasi isbirligi
saglanmasinin, ayrica Ar-Ge ve inovasyon hakkinda gerekli kamu mevzuati agisindan yeterli
bilgilendirmelerin yapilmasinin 6nemli oldugunu belirtmektedir. Caliganlarm Ar-Ge ve
inovasyon konusunda az bilgiye sahip olmalari, Ar-Ge desteklerinin yetersiz olmasi ve
yeterli is birliklerinin saglanamamasi gibi nedenlerle bilimsel faaliyetlerin olumsuz olarak

etkilendigi sonucuna ulagmistir.

2.5.4.4. Hastanelerin idari ve Mali Fonksiyonlari

Isletmeler igin gegerli olan tiim yonetim fonksiyonlari hastaneler icin de gegerli
olmaktadir. Planlama, orgiitleme, yiiriitme, koordinasyon, denetim ve ydnetim gibi islevlerin
yerine getirilmesi, idari fonksiyonlardir. Gliniimiizde yonetim uygulamalarindaki objektifligi
ve Olciilebilirligi saglayan arastirma, planlarin etkin bir sekilde uygulanmasi, yonetime
zamaninda, dogru ve yeterli verilerin saglanmasi, analizlerin yapilmasi, alinan kararlarm
sonuglarmin  degerlendirilmesi ve yOnetim bilgi sistemlerinin saglanmasi gerektigi

vurgulanmaktadir (Kiling,2005: 74).
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2.6. Saghk Politikalar:

Saglik hakki ve saglikli yasama hakki, korunmasi gereken en temel 68e olmasindan
dolay1 devletlerin de temel sorumluluklarindan biri olmustur. Bir¢ok ulusal ve uluslararasi
diizeyde sozlesme ve anlagmalarda saglikli yasam hakki en temel insan hakki olarak
tanimlanmus, bireylerin hastalanmalar1 durumunda tedavi edilmeleri ve rehabilitasyonlarinin
yapilmasi, sagliklariin korunmasina dair konular devletlerin birincil sorumluluklar igerisine
girmistir. Ulkemizde de 1900’lerin basindan itibaren bu ¢alismalar dnemli kabul edildigi i¢in
yasal sorumluluklarin basmnda kabul edilmistir. Ozellikle Cumhuriyet donemi itibar ile
ilerleyen saglik hizmetleri, diinyadaki gelismeleri takip ederek, saglik alaninda olusturulan
politikalar ve ¢alismalarla kapsamini genisleterek siirdiirmektedir (ileri ve ark.,2016: 176-
186). Politikalar sadece devletlerin yapacaklari ile degil, yapmadiklari ile de ilgilenmektedir.
Bu kapsamdaki faaliyetlerde, toplumun faydasina yonelik faaliyetler ortak amag¢ olmaktadir.
Alinacak kararlar ve yapilacak uygulamalarla, temel olarak toplumun genelinde iyilik hali
hedeflenmektedir (Atabey,2012: 112).

2.6.1. Cumhuriyetin Kurulusundan Giiniimiize Saghk Politikalar

Saglik politikalar1 iilkemizde, ge¢misten bugiine uzanan Selguklu-Osmanl
doneminin tip geleneginin yani sira, saglik hizmetlerinin organizasyonunda kiiltiir birligi de
icermektedir. Bu yapt Cumhuriyetin kurulusu ile gelistirilip, biitiin kurumlar, devlet
orgiitlenmesi ve politikalarinin olusumunda diinyadaki egilimler dikkate alimmis ve batiya

dontik bir yol izlenmistir (Akdag,2012: 45).

2.6.1.1. 1920-1923 Yillar1 Arasi izlenen Saghk Politikalar

Cumbhuriyet’in ilanindan 6nce Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisinin agilisindan sonra 3
Mayis 1920°de, 3 sayili kanun ile Saglik Bakanligi kurulmustur. Savas donemi olmasi
nedenti ile diizenli kayit miimkiin olmasa da saglik hizmetlerinde mevzuat gelistirilmesi ve
kurumsal diizenlemeler siirdiiriilmiistiir. Bu donemde 38 sayili Tababet-i Adliye Kanunu

yirlirliige girmistir (Akdag,2012: 45).

Sihhi ve Ictimai Muavenet Vekaleti (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanli1) ismi ile
kurulan bakanlikta ilk saglik bakani olarak Dr. Adnan Adivar gorev yapmustir (Ergindz ve
Erdogan, 2010: 47).
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2.6.1.2. 1923-1946 Yillar1 Arasi izlenen Saghk Politikalar

Cumbhuriyet’in ilanindan sonra Dr. Refik Saydam Saglik Bakanligi’na getirilmis,
1937 yilina kadar yaptig1 bakanligs siiresince, saglik hizmetlerinin kurulusu ve gelismesinde
biiyiik katkilari olmustur. 1923 yilinda saglik hizmetleri, belediye ve karantina tabiplikleri,
86 adet yatakli tedavi kurumu ile 6500’e yakin hasta yatagi, 554 hekim, 69 eczaci, 4 hemsire,
560 saglik memuru ve 136 ebe ile sihhiye memurlar ile sunulmaktaydi (Erginéz ve

Erdogan,2010: 47). Bu donemde ¢ikarilan bazi kanunlar sunlardir;

e 1927 yilinda 992 sayili Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuvart Kanunu,1928 yilinda
1219 sayih Tababet ve Suabati Sanatlarmin tarzi icrasma Dair Kanun,

e 1928 yilinda 1262 sayili Ispengiyari ve tibbi Miistahzarlar Kanunu,

e 1930 yilinda 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu,

e 1937 yilinda 3153 sayili Radyoloji Radyum ve Elektrikle Tedavi ve Diger
Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanun (Akdag,2012: 45).

e Saglik politikalar1 Refik Saydam doneminde su ilkelerle belirlendi;

e Saglik hizmetlerinin planlanmasi, programi ve yonteminin tek elden yiirtitiilmesi,

e Koruyucu hekimlik ¢aligmalarmin merkezi yonetimin, tedavi edici hekimligin ise
yerel yonetimlerce hizmet alani olarak dagilimmnin gergeklestirilmesi,

e Saglikll insan giicii i¢in Tip fakiiltelerinin cazip hale getirilmesi, tip 6grencilerine
yatili yurtlar agilmasi ve mezuniyetleri sonrasinda mecburi hizmet uygulamasi
getirilmesi,

e (esitli bulasici hastaliklarla (sitma, verem, frengi vb.) miicadele etmek igin

programlarin uygulanmasi (Akdag,2012:46; Ergin6z:62-63).

2.6.1.3. 1946-1960 Yillar1 Arasi izlenen Saghk Politikalar

Bu donemde Cumhuriyet’in ilk saglik plani olarak adlandirilan “Birinci On Yillik
Milli Saglik Plan1” onaylanmis, TBMM’nin birgok komisyonunda kabul edilmis fakat
kanunlagamadan hiikiimet degisikligi nedeniyle geri ¢ekilmistir. Milli Saglik Plan ve
Programi yasalasip uygulamaya konulamasa da icerdigi diistincelerden biiylik kismi saglik
yapilanmasini etkilemistir. Yerel yOnetimlerin denetimindeki yatakli tedavi kurumlarinin
merkezden yoOnetilmesine baslanmis, tedavi edici ve koruyucu saglik hizmetlerinin birlikte
verilmesine Karar verilmistir. Bu dénemde yasanan cesitli enfeksiyon hastaliklarina bagh

Oliimlerin ve 6zellikle ¢ocuk Oliimlerinin ¢ok fazla olmasi nedeniyle, niifusun artirilmasina
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(Pro-natalist) yonelik politikalar uygulanmistir. Bunun i¢in bir¢ok saglik merkezi, dogumevi
hizmete girmis ve saghk personeli artirilmaya ¢aligtimistir. Istanbul, Ankara ve daha sonra
Ege Universitesi biinyesinde agilan Tip fakiiltesi 6grenci almaya baslamstir. 1950°den
1960’a kadar hekim, hemsire ve ebe sayilarinda %100 ‘den fazla artis gergeklesmistir. Saghk
kurumlart ve bu kurumlarin yatak sayilarmin artigt ile saglik gostergelerinde Gnemli
iyilesmeler gerceklesmistir. Biyolojik kaynakli hastaliklara karst 1947 yilinda Refik saydam
Hifzissihha Merkezi Baskanligi Biyolojik Kontrol Laboratuvart kurulmus ve bir asi
istasyonu hizmete girmistir. BCG asis1 ve 1948 yilinda da Bogmaca asist ilk kez iilkemizde
tiretilmeye baslanmistir (Akdag,2012: 47-48; Ergindz:63-65).

2.6.1.4. 1960-1980 Yillar1 Arasi izlenen Saghk Politikalar

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun 1961 yilinda kabul edilmis,
Sosyalizasyon calismalar ise 1963 yilinda baslatilmistir. 1 iginde biitiinlesmis bir yap:
anlayisi ile saglik evleri, saglik ocaklari, il ve ilge devlet hastaneleri seklinde yapilandirilmas,
yayginlastirilmistir.1965 yilinda Niifus Planlamas1t Hakkinda Kanun’un kabulii ile niifus
artigin1 smirlayan (Anti-natalist) politikaya gecilmistir. Genel Saglik Sigortas: i¢in kanun
taslagi hazirlanmis fakat hayata gecirilememistir (Akdag,2012:49; Ergin6z:65).

2.6.1.5. 1980-2002 Yillar1 Arasi izlenen Saghk Politikalar

1982 Anayasasi’nin 60. Maddesi “Herkes sosyal giivenlik hakkina sahiptir. Devlet
bu giiveligi saglayacak gerekli tedbirleri alir ve teskilati kurar.” demektedir. Bu maddeye
gore vatandaslarin sosyal gilivenlik hakkima sahip olduklari ve bunun ger¢eklesmesinin
saglanmasinda devletin sorumlulugunda oldugu kabul edilmistir (T.C. Anayasas1 1982,
Madde 60).

1987 yilinda ¢ikarilan 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ise, uygulamaya
yonelik diizenlemeler yapilmadigi ve bazi maddeleri Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal
edilmesi dolayistyla uygulamaya konulamamistir. 1990 yilinda Devlet Planlama Teskilati
(DPT)’nin saglik sektorii ile birlikte hazirladigi plan gercevesinde 1992 yilinda 1. Ulusal
Saglik Kongresi toplanmis ve Saglik Bakanligi ve DPT tarafindan c¢aligmasi yiiriitiilmistiir.
Heniiz teorik olarak diisiiniilen Saglik Reformu hakkinda caligmalara hiz verilmis, 1992
yilinda Yesilkart uygulamasi ile diisiik gelirli kisilerin saglik hizmetlerinden yararlanmasi

saglanmistir. Saglik Bakanligi'nin 1993 yilinda hazirladign “Ulusal Saglik Politikast™,
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saglikli Tiirkiye hedefleri i¢in destek, cevre sagligi, yasama bigimi, saglik hizmetlerinin
sunumu ile ilgili icerige kapsamaktaydi. Saglik Reformu olarak adlandirilan bu ¢aligmalarin

ana bilesenleri kisaca soyledir;

e SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandig1 olarak {i¢ ayr1 sosyal giivenlik kurumunun
birlestirilip tek ¢ati altinda toplanmasi,

e Aile hekimligi sisteminin uygulanmaya getirilerek birinci basamak saglik
hizmetlerinin yerini almasi,

e Yatakl tedavi kurumlarinin 6zerk olarak isleyen saglik igletmelerine doniistiiriilmesi,

e Saglk Bakanligi'nin, koruyucu saglik hizmetlerine Oncelik veren hizmetleri
planlayan ve denetleyen yapiya ulastirilmasina yonelik ¢alismalar yapilmistir. Bu
donemdeki ¢alismalarin teorik ¢aligmalar olarak yapilabilmis, yeterince uygulamaya

gecilememistir (Akdag,2012: 49-50; Ergindz: 66-67)

2.6.1.6. 2003-2020 Yillar1 Arasi izlenen Saghk Politikalar: ve Tiirkiye Saghkta
Doniisiim Program

Diinyanin birgok iilkesinde daha iyi saglik seviyesi olmasi, beklentilerin artmast,
teknolojik gelismeler, demografik degisimler ve bazi finansal baskilar, saglik reformlarinin
gerceklesmesinde 6nemli rol oynamustir. Tiirkiye’nin de kendine 6zgii sorunlarinin varlig ile
saglik reform ihtiyact dogmustur. 2000’li yillardan 6nce, Avrupa Birligi toplantisinin ve
OECD orta ve yiksek gelirli iilkelerinin altinda olan saghk gostergeleri, saglik
hizmetlerindeki esitsizlikler, kirsal-kentsel niifustaki sosyal gostergeler arasindaki farklar
olduke¢a yaygindi (Keskin,2018: 125).

Uzun siiredir yasanan saglik sistemindeki bu sorunlara ¢6ziim sunacak, etkin, yaygin,
erisimi kolay, mali olarak siirdiirtilebilir ve yonetilebilir bir sistem olusturulmaya ¢aligilmistir

(Akdag,2012: 50).

Kamu mali 6zelligindeki saglik hizmetlerinin saglanmasinda devlet hem hizmet
sunucusu hem de hizmet alicis1 konumundadir. Bu durum nedeniyle programin sonuglari

politika yapicilar yoniinden 6nemli olmaktadir (Ugur ve Tirgil,2018: 300).

DSO, “herkese gerekli olan saghk hizmetlerinin yiiksek kalitede verilmesini
saglayacak saglik diizenlemelerinin yapilmasi yoniindeki gortisleriyle, iilkelerin kendi 6zgilin

saglik sistemlerini gelistirmesini 6nermistir. Bunun tizerine hazirliklar yapilarak diinyada
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basar1 gostermis drnekler degerlendirilerek reform ¢alismalart yiirtitiilmiistiir. 2003 yilinda
“Saglikta DOniisiim Programi” uygulanmaya baglanmistir. Bu reformla tim kamu
hastaneleri Saglik Bakanligi’na devredilmistir. Aile Hekimligi uygulamasi baslatilmis ve
kademeli olarak tiim iilkede yayginlastirilmistir. 112 Acil Saglik hizmetlerinde degisiklikler
yapilarak iyilestirme saglanmistir. Acil saglik hizmeti kdylere de sunulmaya baglanmis,
istasyon sayilari artirilmis ve ambulanslar teknolojik olarak donatilmigtir. Acil saglik hizmet

araglarina hava ve deniz araglar1 da eklenmistir (Akdag,2012:50; Ergindz:67-68).

Saglikta Doniisiim Programi ile 6nemli reformlar yapilmis, vatandaslarin, saglik
hizmetlerine esit ve adil olarak ulagsmalari saglanmis, finansal ddeme de zorluklar1 kaldirmak

ve saglik ¢iktilarinin diizeylerini yiikseltmek amaglanmistir (Ugur ve Tirgil,2018: 296).

Pandemi doneminde tiim diinyada oldugu gibi iilkemiz de biiyiik bir saglik sorunu ile
kars1 karsiya kalmis ve bu durum heniiz gegmemis bulunmaktadir. Pandeminin etkiledigi
sektorlerin baginda saglik sektorii de gelmektedir. Karsilagilan durumda ilk sorgulanan husus
saglik sektorliniin yapilandirmasi ile ilgili detaylar olmustur. Burada iki konu hakkinda

oncelik oldugu belirtilmektedir. Bunlar;

e Bir kamu hizmeti olarak saglik hizmetlerinin, vatandaslara iicretsiz olarak
ulastirilmasi hususunun toplum igin temel 6ncelik olmasi,

e Bir diger husus da pandemi déneminde kars1 karstya kalinan hayati 6nemdeki disa
bagimlilik olmaktadir. Disa bagimliligin tehlikelerinin ozellikle temel saglik
malzemelerinin {iretimi konusundaki bagimlilik ve inovatif etkinliklerde bagimlilik
oldugu belirtilmektedir. Bu iki hususa ek olarak saglik sektoriindeki kurumsal
yapilanmalar 6nem arz etmektedir. Saglikta inovatif ¢alismalar yapan kurumlarin
desteklenerek gelistirilmesi olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Hifzissihha ve ihtisas
hastanelerinin yeniden acilmasi ve desteklenmesi konusunda diistiniilmesi gerektigi
ve bu kurumlara yeni yatirimlar yapilmasi, koklii kurumlarin yapisal birikimlerinden
faydalanilmasi avantaj saglayacagi belirtilmektedir (Arslan,2020: 63-64).

2.6.2. Pandemi Siirecinde izlenen Saghk Politikalar

Oliimciil ve hizh yayilma 6zelligi ile COVID-19, iilkeleri ve toplumlari belirsizlige
stiriikleyerek sinirlarin kapatilmasi ve dolasimin yasaklanmasi gibi tedbirler ile olaganiistii

hal uygulamalar1 hayata gecirilerek suretiyle 6nlem almaya ¢aligmislardir. Risk yonetimi ve

46



Kriz Yonetimi siireci devreye sokulmus, toplumsal bilinglendirme acil miidahale ve salginin
yayllmasinin engellenmesi gibi stratejiler uygulanmaya baglanmistir (Turan ve Celikyay,

2020: 22).

Tiirkiye ‘de Saglik Bakanligi yakin zamanda gergeklestirmis oldugu Saglikta
Dontigiim Programi ile Kriz yonetiminde etkili liderlik ve yonetisim Ornegi gostermistir.
Kamuoyunun destegi ile alian toplumsal 6nlemler kritik kiiresel salgini hazir bir kapasite ve

altyapr ile kargilanmasini saglamistir (Boyact, 2019: 60-61).

Cin’de baglayarak hizla tiim diinyaya yayillan COVID-19 salgim ile ilgili olarak
Tiirkiye saglik sistemi igerisinde alinacak onlemler, kararlar ve gelismelerin takibi, cesitli
konulardaki uygulamalar ile hastahga karsi gerekli onlemleri almak {izere ¢aligmalara
baglanmistir. Diinyadaki gelismeleri takip edilmesi amaciyla operasyon merkezi
kurulmugtur. Saglik Bakanligi biinyesinde Koronaviriis Bilimsel Danigma Kurulu
olusturularak giincel bilgiler ve ihtiyaclar dogrultusunda enfeksiyonun kontrolii, tedavi ve
hasta bakimina iligkin tavsiyelerde bulunmaktadir. Saglik alanini hem dogrudan hem de
dolayli olarak etkileyen ¢ok sayida kurum es giidiim icerisinde yonetisimde bulunmaktadir.
Salgin yonetiminde, yapay zeka ve dijital uygulamalardan yararlanarak Hayat eve Sigar
(HES) mobil uygulamas1 kullanilmaya baglanmistir. HES uygulamasi ile salgin 6nlemede,
hasta veya temash kisilerin takibinde, yasanilan bdlgelerdeki risk durumunu veya giivenli
alan fonksiyonu kullamlarak toplu alanlara giris-gikiglarda kontrol edilerek kullaniimasi
amaclanmistir. Pandemi siirecindeki saglikta dijitallesme ve bilgi sistemleri kullanilarak
kisilerin saglik sorumluklarina katilimi saglanmis olmaktadir. Genel Saglik Sigortasi
kapsaminda olan veya olmayan tiim bireylerin, iilkemizde bulunan gd¢menlerin sosyal
giivencelerine bakilmaksizimn tiim saglik hizmetlerinden yararlanmalari saglanmis, COVID-
19 tani, tedavi ve takip hizmetleri {icretsiz olarak verilmistir. Tiirkiye’de saglik sektoriinde
calisanlar tani, tedavi ve bakim hizmetleri, filyasyon ve siirveyans siireclerinde gorev
almislardir. Diger yonden iilkelerin sinirlarini kapatarak durma noktasina gelen, 6zellikle
solunum cihazlar1 ve tibbi malzemeler kalemlerinde, yerli iiretime gecilerek ¢oziime
kavusturulmustur. Giincel gelismelerle ilgili konularda bircok kurum is birligi saglayarak
pandemi siirecini yonetmektedir (TUSEB,2020: 51-60).

11 Mart’ta ilk Covid-19 vakasmin tespiti ile baslayan iilkemizdeki pandemi siireci
daha ¢ok yayilimini engelleme c¢aligmalar1 olarak baslamis, okullarda egitime ara verilmis,
yurt disindan gelen kisiler 14 giin karantina altma almmuis, vaka sayilarinin ¢ok oldugu
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tilkelerle uguslar durdurulmustur. 20 Mart 2019°da Cumhurbaskanligi genelgesi ile her tiirli
bilimsel, kiiltiirel, sanatsal vb. faaliyetler durdurulmustur. Hasta sayilarinin artmasi ile 65 yas
iisti ve kronik hastalig1 olanlara sokaga ¢ikma smirlart getirilmistir. Daha sonra 20 yas alt1
gencler ve cocuklar da sokaga ¢ikma konusunda simirlandirilmiglardir. Tim kapali
alanlardaki faaliyetler durdurulmustur. Tiirkiye’de yiiriitiilen vaka tespit calismalari ve tedavi
siirecleri ile vakalarm bulundugu illerin I Saglik Miidiirliigii Bulasict Hastaliklar Birimi
koordinasyonu ile gergeklestirilmektedir. Yatarak tedavisi gereken hastalar Pandemi
Hastanelerinde tedavi altina alimmmakta, pandemi hastanesi olmayan bdlgelerde, ikinci
basamak erigkin yogun bakimlarda izole edilerek tedavileri yapilmaktadir (Budak ve
Korkmaz, 2020: 71-74).

Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi 24-25 Mart 2021 tarihinde saglik politikalarini
farkli basliklar altinda istisare etmis, arastrma ve kanit temelli, giivenilir bilgiler
degerlendirilmigtir. Goriisiilen konular COVID-19 Pandemi siirecindeki saglik yonetimi
politikalari, saglik ekonomisi ve finansmani politikalari, saglik hizmetleri sunumu
politikalari, saglik insan giicii politikalari, saglik endiistrisi politikalari, halk saglig
politikalar1, saglik turizmi politikalar ve kiiresel saglik politikalari olmustur (TUSEB, 2021).
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BOLUM 3: ORGUTSEL BAGLILIK

3.1. Orgiitsel Baghhk Kavrami, Tanimi ve Onemi

3.1.1. Orgiitsel Baghhk Kavram

Insan kaynaklarmimn yonetimsel degisimleri, orgiitsel baghlik ve isgdren yonetimi
gibi pek ¢ok konularda 6nemli gelisimler yasanmustir. Bu degisim ve gelisimin sebebi olarak
cagimizin rekabet ve yoOnetim anlayislarindaki biliyiik ve hizli gelismeler olarak
gosterilmektedir. Bu yiizden birgok arastirmacinin ilgisini ¢ekerek bu konulara egilme geregi
duymuslardir. Whyte, Mowday, Meyer, Porter, Steers ve Allen basta olmak iizere bir¢ok
aragtirmacinin orgiitsel baglilikla ilgili ¢alismalari vardir (C6l ve Giil,2005: 291-306).

Orgiitsel baglilik konusunda arastirmalar yapan ve bu kavrami tanimlarken tek tarafli
olmayip cok yonli oldugunu vurgulayan Meyer ve Allen, “Orgiitsel baglilik modeli”
gelistirmislerdir (Meyer ve Allen,1997: 10).

Meyer ve Allen orgiitsel baglilik modelini, 6rglitiin ¢alisanla etkilesimini gosteren iki
boyutta aciklamislardir. Calisanin, Orgiitiin amaclarin1 ve degerlerini benimsedigi dl¢iide
baglilik duymalarina “duygusal boyut™ (affective), calisanin orgiitte oldugu siiredeki emegi
ile kazandig statii, ticret gibi kazanglarini, orgiitten ayrilmasi durumunda kaybi olmasiyla
ilgili degerlendirmesi sonucunda olusan iligkiyi “devam boyutu” (continuance) olarak
adlandirmuglardir (Pmar,2020: 5). iki boyutta inceledikleri 6rgiitsel baglilik yapisma daha
sonraki caligsmalarinda normatif (normative) baglilik boyutunu da ekleyerek gelistirmislerdir

(Gider ve digerleri,2011: 94).

Meyer ve Allen (1991: 61-89), psikolojik boyuta sahip olan orgiitsel bagliligmn,
calisanlarin orgiitleri ile olan iligkilerine sekil veren bu davraniglarinin, 6rgiitiin iiyesi olma

kararlarinda etkili oldugunu séylemektedir.

Balay (2014: 15), 6rgiitsel bagliligi olusturan en 6nemli faktorlerin sadakat ve orgiitte
kalma kararlarmin oldugunu vurgulamaktadir. Gorevine karst duyulan sorumluluk olarak
ifade ettigi sadakatin, calisanin deger ve beklentilerinin gergeklesme durumu veya isten
ayrilma kararlarinda ¢ok etkili oldugunu, ayrilma {izerinde azalma etkisi gosterdigini, olumlu

sonuglar ve ddiillendirmelerde artma egiliminde oldugunu belirtmektedir.
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Orgiitsel baghlik, calisanlarin psikolojik baghhigmm giicii olarak ifade edilse de
orgiitlerine gosterdikleri sadakat tutumu ve Orgiitlerinin daha basarili olmasi yoniindeki
gayretleri, 6nemli faktorler sayilmaktadir. Bu baglamda orgiitsel baglilik, orgiitiin amag ve
degerlerini benimseme, Orgiit yararina ¢aba gosterme, Orgiitiin bir parcasi olmak i¢in istekli

olan ve uyum saglama gibi unsurlar olarak ifade edilmektedir (Cimen ve Deniz,2018: 59).

3.1.2. Orgiitsel Baghlik Tanim

Literatiirde orgiitsel baglilikla ilgili ¢esitli tanimlar yapilmustir. Yapilan bu tanimlarin
birgcogu, bir arag olarak baglilik kavramindan daha fazlasini1 kapsamaktadir (Balay,2014: 11-
24).

Uygur (2009: 12), orgiitler agisindan ¢ok 6nemli olarak diisiiniilen orgiitsel baglilik
kavraminin, birgok aragtirmaya konu olmasina ragmen, orgiitsel baglilik kavramia dair net
bir tanimlama yapilamadigimi ifade etmektedir. Bunun en 6nemli sebebinin; sosyoloji,
psikoloji, sosyal psikoloji ve orglitsel davranig gibi pek cok farkli disiplinlerden gelen
aragtirmacilarin orgiitsel baglilik konusunu kendi uzmanlik alanlar igerisinde ele alarak
degerlendirdiklerini  belirtmektedir. Bu nedenle, oOrgiitsel baghiliga ilgili literatiir

taramalarinda birbirinden farkli tanimlarla karsilastigimizi agiklamaktadir.

Balay (2014: 16) orgiitsel baglihigi, ¢alisanin orgiitte kalma istegi, bunun igin
cabalamasi, ¢alistig1 Orgiitiin amaclarmi ve degerlerini benimseyip kabul etmesi olarak
tanimlamaktadir. Balay’a gore bu baglilik psikolojiktir. Calisanin isine duydugu ilgi,
gosterdigi sadakati ve oOrgiitsel degerlerin kabul edilmesi, calisanin giiclii inancindan

kaynaklanmasi olarak ifade etmektedir.

Ince ve Giil (2005: 4)’e gore orgiitsel baghlik, “Kisinin tatmin edici olmasa bile bir

ise saplanip kalmasi ve kendini isine psikolojik olarak baglanmis hissetmesidir”.

Meyer ve Allen (1997: 10) orgiitsel bagliligi, “kisinin isten ayrilma ihtimalini azaltan

~ 99

bag veya Orgiitiin {iyesi olmaya devam etme istegi” olarak tanimlanmaktadir.

Wiener (1982: 423-424) orgiitsel baglihg “kisinin ¢alistign orgiit pozitif
degerlendirmesi ve onun amaglar1 dogrultusunda hareket etmesi” olarak tanimlamaktadir.
Ayrica Wiener bagliligi, orgiitsel ¢ikarlar dogrultusunda hareket etmek icin icsellestiren

normatif baskilarin biitiinii olarak ifade etmektedir. Orgiitsel kimlik, sadakat ve gérev
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sorumluluklarini, Orgiitsel bagliligin, acil olarak nitelendirdigi belirleyiciler olarak
gormektedir. Wiener’a gore hem bireysel hem de orgiitsel karismalar orgiitsel bagliliga tesir

etmektedir.

Orgiitsel baglilik, bireyin orgiite katilim sonucunda, orgiitiin iiyesi olarak kalma
istegi ve orgiit ugruna fazladan calisma goniilliiliigii seklinde tamimlanmaktadir (Isler ve

Ozdemir,2010: 119-139).

Bir bagka orgiitsel baglilik taniminda calisanin kendisini, orgilit ve Orgiitiin {iyesi

olarak kalma istegi olarak ifade edilmektedir (Robbins ve Judge,2019: 77).

Orgiitsel baglihk tanimlar farklilik gosterse de biitiin tamimlarin ortak noktalara
sahip oldugu, bu ortak noktalarin da baglhiligin, ¢alisan ve Orgiitii arasindaki iliskiyi isaret
ediyor olmasidir. Yapilan tiim tanimlamalar sonucunda orgiitsel bagliligin temelinde ti¢

unsur bulunmaktadir. Bunlar;

e Orgiitiin amag ve degerlerini kabul etme,
e Orgiitii i¢in ¢abalama ve bunun igin istekli olma,

e Orgiit {iyeligini siirdiirme istegi olmaktadir (Hos ve Oksay,2015: 1-24).

3.1.3. Orgiitsel Baghligin Onemi

Orgiitsel baghhik kavrami, orgiitler agisindan verimliligin artirilmasi, galisanlarin
katkilarinin artirilmasina saglanmasi, maliyetleri azaltma cabalarinin yaninda, ¢alisanlarin is
birakma, ise devamsizlik-ge¢ gelme gibi Orgiitiin aleyhine olabilecek durumlarla
karsilasmamak i¢in 6rgiit yararmi saglayacak unsurlar nedeniyle dikkate deger dlciide onem

kazanmistir.

Meyer ve Allen (1997: 61-89), psikolojik boyuta sahip olan orgiitsel baglilign,
calisanlarin Orgiitleriyle olan iliskilerini sekillendiren bu davraniglarinin, 6rgiitiin {iyesi olma

kararlarinda etkili oldugunu soylemektedir.

(Cagdas yonetimde isletmelerin sahip oldugu insan unsurunun en 6nemli kaynak
oldugu, yaratici ve iiretken Ozellikleriyle rekabetci alanlarda varligini siirdiirmesi ve
isletmeleri basariya ulastirmada 6nemli oldugu disiiniilmektedir. Calisanlarin ihtiya¢ ve
isteklerini g6z Oniinde bulunduran isletmelerin, oOrgiitlerin i tatmini saglanmasi, ise

devamsizliklarin azaltilmasi ve nitelikli ¢alisanlar1 kaybetme riskinin diisiiriilmesi agisindan
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onemli oldugu goriilmektedir. Bir orgiitlin etkinligini gdstermesi yoniinden orgiitsel baglilik,
bireyin Orgiite katilimi sonucunda orgiit iiyesi olarak devam etmesinin 6nemli oldugu

belirtilmektedir (Isler ve Ozdemir,2010: 119-139).

Orgiitii olusturan bireyler, ortak amag, deger ve inanclar1 cercevesinde bir araya
gelmektedir. Bu paylasilan ortak amag¢ ve degerlerin giicli Olgilisiinde orglitsel baglilik,
verimliligi ve basaridaki siirekliligi getirmektedir. Orgiit, personelinin egitimi ve gelisimi
icin katki sagladig1 siirece calisani, bilgi, beceri, yetenek ve enerjisi ile bir parcast oldugu

orgiite baghlik ve fedakarca galisarak katki saglayacaktir (Oztiirk,2013: 11).

Giiniimiizde orgiitsel baglihigin olumlu etkileri daha da énem kazanmaktadir. Is
performansinin azalmasi, ise ge¢ gelme, ise devamsizlik ve isten ayrilma gibi olumsuz
durumlarin giderilmesi yoniinden konunun {iizerinde dikkatle durulmasi gerektigi onem
kazanmaktadir. Orgiitsel bagliig1 diizeyi yiiksek olan calisanlarin, rekabet ortamimdaki
orgiitlerinin basartyla faaliyet gostermesinde ¢ok 6nemli katkilar1 bulunmaktadir. Orgiitiin
basar1 kazanmasinda katkida bulunan ¢alisanlarin gdsterdikleri baz1 6zelliklere bagli oldugu

goriilmektedir. Bu 6zellikler:

e Orgiitsel baglihg diisiik cahisanlara gore daha az denetime ve disipline ihtiyac
duyulmast,

e Orgiit icindeki farkli pozisyonlari, drgiite en yiiksek fayda saglayan ara¢ olarak
degerlendirilmeleri,

e  Ogzellikle kriz durumlarinda, orgiitsel baglilik diizeyi yiiksek calisanlarin giivenilirligi
ve samimiyetinin 6nemi daha iyi anlagilmaktadir (Uygur,2009: 13-14).

kavram bulunmaktadir. Sadik calisanlar gorev ve sorumluluklarina dayanarak oOrgiitle
0zdeslesir. Sadakat duygusuyla hareket eden bir c¢alisanin orgiitten ayrilma diistincesi
acisindan azalma, oOdiillendirme ve olumlu bir ortamda caligma ise artma egilimi
gostermektedir. Orgiitte kalma egilimi, ¢alisanin drgiitiin {iyesi olarak kalma niyeti olarak
aciklanmaktadir. Orgiitte kalmanin faydasimin degerlendirilmesinin ardindan kalma veya

ayrilma kararina vermektedir (Uygur,2009: 15).

Orgiitiin ama¢ ve degerlerinin cahisan tarafindan icsellestirilmesi, bu degerlere

bagliligin en etkili glidiilemesi olmaktadir. Tiim bu amag¢ ve degerlerin ¢alisanin ihtiyag ve
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degerlerine uygunlugu 6nem arz etmektedir. Calisanin i¢sellestirmesi ve giidiilenmesi ile en
yiiksek verimlilige, is birligine, yaraticiligi, sonugta orgiitiin basarisina katki saglamaktadir

(Balay,2014:5).

Orgiitler, kurulus amacmin haricinde, iiretim ve hizmet sunumu siireclerinde
hammadde, sermaye, bilgi, teknoloji ve isgilici gibi birgok ara¢ ve girdileri
kullanmaktadirlar. Bunlarin i¢inde en dnemlisi insan kaynagi ve emek girdisi olmaktadir.
Orgiitiin sahip oldugu diger girdi ve kaynaklar etkili ve verimli bir sekilde kullanacak olan
insan kaynagidir. Orgiitiin alaninda iyi yetismis, egitimli, bilgili ve kalifiye olan
calisanlarmin motivasyondan yoksun ve bu nedenle orgiitiine yeterli baglilig1 hissetmeyen
bir insan kaynagina sahip olmasi, problem yasamasina sebep olabilir (Giiney,2007: 233-
234).

3.2. Orgiitsel Baghlik Smiflandirmasi

Orgiitsel baglilikla ilgili literatiir incelendiginde boyutsal acidan birgok farkls
yaklasim oldugu goriilmektedir. Bu yaklasimlar Kanter (1968)’in yaklagimi, Katz ve Kahn
(1977)’1n yaklasimi, Wiener (1982)’in yaklasimi, O’Reilly ve Chatman (1986)’in yaklasimi,
Etzioni’nin yaklagimi, Penley ve Gould (1988)’un yaklasimi ile Allen ve Meyer tarafindan
1990 yilinda gelistirilen, ii¢ alt boyutlu siniflandirmadir.

Iyigiin (2014: 192) 6rgiitsel baghligi tutum, davramssal ve goklu baglilik olarak ii¢

ana baslikta siniflandirmaktadir.

Orgiitsel baghhgmn kullamlma amacmm arastiran ve bu kavranu tanimlarken gok

999

yonlii olduguna vurgu yapan Meyer ve Allen “Orgiitsel baglilik modeli”’ni gelistirmislerdir
(Meyer ve Allen,1997: 11). Orgiitsel baglihk modelini, drgiitiin amaglarm ve degerlerini
benimsedigi Ol¢lide baglilik duymalarina “duygusal baghlik”, ¢aliganin Orgiitte oldugu
stiredeki emegi ile kazandig statii, licret gibi kazanglarini, isten ayrilma durumunda kaybi
olmasiyla 1ilgili degerlendirmesi sonucunda olusan iliskiyi “devam boyutu” olarak

adlandirmaktadir (Pinar,2020: 4).
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3.2.1. Duygusal Baghhk ve Saghk Cahsanlar

3.2.1.1. Duygusal Baghhk

Orgiitsel bagliligin alt boyutlarindan olan duygusal baghlik, bireylerin drgiitleri ile
olan iligkilerini, bireyin kendi deger ve amaclarinin uyumluluguna odaklanmaktadir.
Tutumsal baglilik olarak da adlandirilmaktadir. Duygusal baglilik, ¢alisanin Orgiitiine karsi
hissettigi duygusal baglihigi, calistigir Orgiitle 6zdeslesmesini ve biitlinlesmesini  konu
edinmektedir. Duygusal baglilig1 giiclii olan calisanlar, gereksinim duymalarindan degil
kendileri kalma istediginde olduklar i¢in kalmaktadirlar (Hos ve Oksay,2015: 3).

Wiener (1982: 418-428) calisanlarin, kendi degerleri ile oOrgiitin degerlerinin
birbirine uyumlu oldugunda duygusal baglilikla baglandiklarini ifade etmektedir.

Calisanlarin orgiitsel bagliligini en ¢ok etkileyen faktorler, isin cazibesi, galisanlar
arasinda ve Orgiitteki uyum, esitlik, giivenilirlik, bireylere 6nem verilmesi, rol belirginligi,
amag belirginligi, geri besleme ve orglitteki katilim diizeyi olarak sayilabilmektedir (Meyer

ve Allen,1991: 61-89; Hos ve Oksay,2015: 4).

Diger taraftan duygusal baglilik, énemli 6lglide aidiyet duygusu, guru ve sadakat
olarak tanimlanmaktadir. Calisanlar yiiksek diizeyde baglilik duyduklar oOrgiitleri ile
0zdeslesme egiliminde olmakta ve orgiitlerine sadakat gostermektedirler. Allen ve Meyer
(1986) bunu, “calisanlar giiclii duygusal bagliliklari ile orgiitte kalirlar; ¢linkii orada olmak
isterler” seklinde ifade etmektedir (Allen ve Meyer,1996: 252-276).

Orgiit ahisanlarmm 6rgiite duyulan duygusal bagliliklarinin belirleyici unsurlarmimn,
calisanin kisilik 6zelliklerinin yani sira, yapilan isin 6zelligi, kisinin i tecriibesi ve bazi
yapisal ozelliklerin rol oynadig1 belirtilmektedir. Is tecriibesinin diger belirleyicilere gore,
calisanlarin ruhsal gereksinimlerini daha iyi karsilamasi ve orgiit icinde gérevlerinin ifasinda,
doyuma ulagmasinda oncii oldugu kanaatine varilmaktadir. Diger bir ifade ile orgiitiin ve
calisanin degerleri arasindaki uzlasmanin oldugu sonucu c¢ikarilmaktadir (Wiener,1982:

418).

Duygusal baglilikta, goniilliiliik, kabullenme, Orgiitiin amaglarin1 yerine getirmek
konusunda istek duyma ve Orgiitiin parcasi olmaktan duyulan memnuniyet gibi psikolojik
bag soz konusudur. Diger alt boyutlara nazaran calisanin goniilliiliigli konusundaki tek

baghlik tirii oldugunu ifade edilmektedir. Sonug¢ olarak c¢alisanlarin kendi istekleri ve
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tercihlerine gore Orgiitte kalip caligmasi, zamanla psikolojik bir tamamlanma ve tatmin
duygusu ic¢inde olduklar sdylenmektedir. En az kisilik ozellikleri kadar etkili oldugu,
duygusal bagllik arttikca isgiicli devrinin azalmasi ve nihayetinde is veriminin artmasi tiim

bu belirleyiciler 6nemli 6lgiide bagl oldugu goriilmektedir (Giil,2020: 42-43).

3.2.1.2. Saghk Cahisanlarinda Duygusal Baghhk

Saglik calisanlarinin sunduklar1 saglik hizmetlerinin yasamsal O6nemi, duygusal
baglhiligin yiiksek olmasmi gerektirmektedir. Yogun ve oldukca stresli, ndbet seklinde
calisma, is ve calisma ortamlarindaki zorluklar, calisanlarin sadakat ve bagliliklari ile

asilabilecek, sorunlara ¢6ziim yolu bulunabilecektir.

Bektasoglu (2021: 39-65) 6zel bir saglik kurumundaki saglik calisanlari {izerinde
yaptig1 calismada, orgiitsel bagliliklarinin ve alt boyutlardan olan duygusal bagliligim yiiksek
oldugu sonucuna varmstir. Ancak degerlendirebilecekleri baska bir kurum oldugunda ise o

kuruma geg¢is yapmayi diisiinebilecekleri sonucuna ulagmustir.

Oztiirkci (2019: 58-65) calismasmin sonucunda, hemsirelerin orgiitsel bagliliklarmi
ve alt boyutlar incelemesinde normatif bagliliga gére duygusal bagliliklarini yiiksek diizeyde

oldugu sonucuna varmistir.

Sonay (2013: 181) orgiitsel bagliik calismasinda, saglik personelinin duygusal
baglilik diizeylerinin diger baglilik bilesenleri olan normatif ve devam baglliklarina kiyasla

diisiik oldugu sonucuna ulagmustir.

Coban (2011: 52-92), hemsireler iizerinde yaptigi oOrgiitsel baglilik calismasinda,
duygusal baglilik diizeylerinin islerinin verdigi rahatlik ve giivenlik ile yetenek ve bilyiimeye
dair diizeylerinden etkilendigini saptamistir. Hemsirelerin rahathik ve giivenlik faktorlerine
dair islerine verdikleri deger arttikga duygusal bagliliklarinin arttigini, yetenek ve biiylimeye

dair faktorlerde ise duygusal bagliliklarinin azaldig1 sonucuna ulagmustir.

3.2.2. Devam Baghhg ve Saghk Calhisanlar:

3.2.2.1. Devam Baghhg

Baglilikla ilgili literatiir incelendiginde, devam baghliginin ¢alisanlarin orgiitten

ayrilmalar1 halinde kayiplarmim boyutuna gore orgiit liyeligini devam ettirme durumunu
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acikladigr goriilmektedir. Devam bagliligina gore orgiit tiyelerinin kendi kisisel hedefleri,
oOrgiitiin hedeflerinin 6niinde yer aldig1, orgiitte ¢ok zaman gecirdigi ve iist seviyede caba
gosterildigi diisiincesinin sonucunda oOrgiitte kalmanin diisiiniilmesi ve kalma yoniindeki

kararlarin1 ifade etmektedir.

Allen ve Meyer’a gore devam baglhiligina etki eden yetenek, egitim, kisisel yatirim,
emeklilik, yer degisikligi, toplumsal etki, ¢alisanin karsilastigi segenekler gibi unsurlar
bulunmaktadir (Hos ve Oksay,2015: 1-24).

Allen ve Meyer’a gore bu unsurlari su sekilde siralayabiliriz:

e Yetenek: Calisanlarin orgiitte kazandig1 yetenek ve deneyimlerinin, farkli 6rgiitlerde
nasil ve ne oranda katki saglayabilecegi ve bu Ozelligini diger Orgiite nasil
tastyabilecegi diigiincesi,

e Egitim: Calisanin egitimi ve bu egitiminin Orglitte kendisine ne kadar yarar
saglayabilecegi endisesi,

e Yer Degistirmek: Orgiitten ayrilma durumunda, ¢ahisilan ikametini farkli bir yere
tagimay1 istememesi,

e Kisisel Yatinm: Calisanin Orgiitteki gorevi nedeniyle harcadigi ¢abayi kendisine
yatirim yaptig1 diistincesinin mevcudiyeti

e Emeklilik: Calisanin orgiitlinde kalmas1 durumunda, orgiitiinden alacagi primi, is
degisikliginde kaybetme diisiincesinin varligi,

e Toplumsal etki: Caliganin uzun siiredir ayn1 adreste ve ¢evrede ikamet ediyor olmasi,

e Calisanmn karsilastig alternatif secenekler: Orgiitten ayrilma durumunda ¢alisamin
ayni degerdeki veya daha 1yi kosullardaki isi bulmada zorluk yasayabilecegi endisesi
olmaktadir (Oztiirk,2013: 27-28).

3.2.2.2. Saghk Cahsanlarinda Devam Baghhgi

Oztiirkci  (2019: 58-65), orgiitsel baghliklarim yiiksek diizeyde tespit ettigi
caligmasinda hemsirelerin, diger alt boyutlardan olan normatif baglilik diizeylerine gore

devam baglilig1 diizeylerini yiiksek seviyede tespit etmistir.

Bektasoglu (2020: 39-65) ¢alismasinda, alt boyut olarak devam baglhiligim yiiksek
diizeyde tespit etmistir. Saglik ¢alisanlarinin devam baglilig1 olarak kurumda kalmaya ¢ok
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onem verdiklerini fakat kurumdan ayrilmalari halinde yasamlariin ¢ok etkilenmeyecegi

sonucuna varmistir.

Coban (2011: 52-92) calismasinda, hemsirelerin devam bagliliklarinin rahatlik ve
giivenlik faktorlerinden etkilendigini saptamistir. Hemsirelerin rahatlik ve giivenlik
faktorlerine dair islerine verdikleri deger arttikca devam bagliliklarinin da arttigini, yetenek
ve biiytime faktorlerine dair islerine verdikleri deger arttikca devam bagliliklarinin azaldigini

belirtmektedir.

3.2.3. Normatif Baghlik ve Saghk Cahsanlar:

3.2.3.1 Normatif Baghhk

Normatif bagliligin teorik temelleri Wiener’in (1982) normatif igsellestirme
yaklasimina dayandigi, calisanin Orgiitiine karst sorumluluklarindaki inang olarak
belirtilmektedir. Wiener normatif baglilig1 “orgiitsel hedef ve ¢ikarlar1 karsilayacak sekilde
davranmak i¢in igsellestirilmis normatif baskilar toplami” seklinde tanimlamaktadir

(Wiener,1982: 418-428).

Allen ve Meyer (1990: 1-18), calisanin sorumluluk duygusu ve orgiitte kalmaya
mecburiyet hissetmesi, baska bir deyisle yiikiimliilik duygusu ile orgiitte kalma zorunda
oldugunu diisiinerek ise devam etmesi olarak ele almistir. Allen ve Meyer’a gore normatif
baglilikta diger bagliliklara gore farklilik goriilmektedir. Orgiitte ¢alisan disinda daha 6nce
baska onemli kisiler (6rnegin aile tiyeleri) uzun siireli ¢alisan1 olmus veya orgiite sadakat
konusunda Onemi {lizerinde durulmus ise, c¢alisanin da sadakat duygusunun olmasi
beklenmektedir. Bu kisiler, orgiitiin kendilerinden sadakat beklentisi nedeni ile giiglii
normatif baglilik duyacaklari belirtilmektedir.

Allen ve Meyer, normatif baglilig1 yiiksek olan ¢alisanin orgiitte kalmaya devam
etmeyi istemesi ve bunun i¢in gii¢lii bir istek, ihtiya¢ hissederken daha az gérev duygusuna

sahip olabilecegini ifade etmektedir (Isler ve Ozdemir,2010: 120).

Wasti (2002: 530)’ye gore normatif baglilik; “Is gorenlerin orgiitlerine karsi
sorumluluk duygusuna kapilmasi ve yiikiimliilik duymasi” seklinde tanimlanarak ifade

edilmistir.
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Normatif baglilik diizeyleri giiclii calisanlar, orgiit icinde kendilerine sunulan firsatlar
veya Orgiitiin kendilerine yaptig iyilikler nedeniyle gii¢lii bir sadakat duygusuyla, inangla
davranirlar. Normatif baglillk unsurunun, c¢alisanlarin  gorev ve sorumluluklarm
degerlendirme konusunda da etkili oldugu goriilmektedir. Calisan orgiitteki sorumluluklarina
inangla sarilir ve kendini orgiitte kalmaya mecbur hisseder. Bu mecburiyet ¢ikar beklentisi
tasimaz, calisanin Orgiitiine vefa sergilemesi, orgiitte kalma davranisimin dogru olduguna

inanmasi sonucu olan baglanma olmaktadir (Keles,2006: 52).

3.2.3.2. Saghk Calisanlarinda Normatif baghhk

Oztiirkci (2019:58-65) hemsirelerin yiiksek diizeyde buldugu orgiitsel baghhk
calismasinda, alt boyutlardan duygusal ve devam baghiliklarimi yiiksek diizeyde tespit etmis

fakat normatif bagliliklarinin ise diisiik oldugu sonucuna ulagmistir.

Bektasoglu (2021: 39-65) ozel saglik kurumunda calisanlar {izerinde yaptigi
arastirmasinda, saglik calisanlarinin normatif baglhiliklarinin degerlendirme sonucuna goére
calisanlarin, kurum degistirmeyi uygun bulmadiklari fakat degistirme durumunda

kaldiklarinda sugluluk hissetmeyeceklerini beyan ettiklerini belirtmektedir.

Coban (2011: 52-92) arastirmasinda, arastirmaya katilan hemsirelerin, Orgiitsel
baglilik diizeyini orta diizeyde bulmus, normatif bagliliklarinin da islerine verdikleri deger
tizerinden etkilendigini savunmaktadir. Rahathik ve giivenlik ile statii ve bagimsizlik
faktorlerine iliskin islerine verdikleri degerin artmasiyla normatif bagliliklarnin arttigina,

yetenek ve biiyiime faktorlerine dair islerine deger verdiklerinde ise azaldigini tespit etmistir.

3.3. Orgiitsel Baghhg Etkileyen Faktorler

Literatiirde orgiitsel baglilig1 etkileyen faktorlerin farkli sekillerde gruplandirildigi

goriilmektedir.

Mowday, Steers ve Porter (1979) orglitsel baglihigi etkileyen faktorleri, kisilik
ozellikleri, yapilan isin 6zelligi, 6rgiite dair 6zellikler ve kisilerin is tecriibeleri olarak dort
gruba ayirmaktadirlar. Mathieu ve Zajak (1990) bu faktorler ek olarak grup iliskilerini de
katarak incelemektedir. Olivier (1990), orgiitsel baglilig: etkileyen kisisel 6zelliklerin, diger
bir ifade ile demografik unsurlarin etkisinin, orglitsel 6zelliklere nazaran daha az etkiledigini

Oone stirmektedir. Richard Steers calismasinda, kisisel ozelliklerin, is oOzelliklerinin ve
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tecriibenin {izerinde durmus, 6zellikle tecriibe ve baglilik arasinda yiiksek diizeyde bir iliski
oldugunu saptamistir. Buchanan (1974) ¢alismasinda, orgiitsel bagliligin en ¢ok tecriibeden
etkilendigini gozlemlemis ve o da oOrgiitsel baglihg {i¢ asamada incelemektedir

(Sengiil,2013: 75).

Salancik (1977) ‘e gore orglitsel baghiligi etkileyen faktorler, davranislarin
gortintirligii, davranmglarin geri dondiiriilememesi ve kisisel sorumluluktur. Salancik de

orgiitsel baghligi i asamada gruplamaktadir (Salancik,1977: 62-80; Sengiil,2013: 75).

Orgiitsel baglilig: etkileyen bircok faktdr olsa da bu galismada genel olarak kisisel,
orgiitsel ve orgiit dis1 faktorler olarak {i¢ ayr1 grupta ele almacaktir.

3.3.1. Kisisel Faktorler

Orgiitsel baglilik ve kisisel faktdrler arasmndaki iliskinin olduk¢a giiclii oldugu
bilinmektedir. Kisisel faktorleri olusturan unsurlar, kisinin yasi, cinsiyeti, orgiitteki hizmet

stiresi, kisinin egitim seviyesi ve medeni durumudur.

3.3.1.1. Yas

Meyer ve Allen (1997: 66-86)’e gore yas ile oOrgiitsel baglilik arasindaki iliski
yorumu, calisanin Orglitte kalma siiresi arttik¢a Orglitte daha iyi pozisyonlarda olma
ithtimalinin de artacag1 yoniindedir. Calisanlar orgiitte neden bu kadar uzun siire kaldiklar ile
ilgili, biligsel yonde kendilerini ikna etmekte ve sonugta orgiitiin cazibesinin artacagidan

dolay, calisanlarm psikolojik bagliliklarinin da artmasina yol agacag ifade edilmektedir.

Demir (2012: 1-2) ise meslege yeni baslayan geng calisanlarin yash calisanlara gore
orgiitsel bagliliklariin daha diisiik diizeyde oldugunu, bunun sebebinin ise is tatminsizligi ve

daha iyi kosullarda baska bir is bulma umutlarinin olmasi olarak belirtmistir.

Caliganin  yasi, Orgiitsel bagliigi etkileyen ¢ok Onemli bir unsur olarak
goriilmektedir. Calisanin yasi, diger kisilik Ozellikleriyle birlikte oOrgiitsel bagliliginin,
performansinin, tiikkenmislik diizeyinin, is tatmininin, orgiit i¢i tutum ve davraniglardan

dogrudan iligkili oldugunu gostermektedir (Sesen,2010: 67-90).
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3.3.1.2. Cinsiyet

Orgiitsel bagliligin énemli faktorlerinden birisi de cinsiyet faktdriidiir. Giiniimiizde
orgiitlerde is bulan ve ¢alisan kadin sayisi artmaktadir. Bunun yaninda toplumumuzda da
kadinin rolii yemek yapmak, temizlik yapmak, cocuk yetistirmek gibi sorumluluklar
yiiklenmigse de erkege sadece ailesini maddi olarak gegindirmek yiiklenmistir. Bu nedenle
literatiirde kadin calisanlarin ve erkek calisanlarin bagliliklar1 konusunda farkli arastirma
sonuglart ve savunmalar1 oldugu goriilmektedir. Bu arastirmalarin bir kisminda erkek
calisanlarin daha fazla orgiitsel baglilik duyduklari, bir kisminda da kadin ¢alisanlarin daha
fazla orgiitsel baglilik duyduklari savunulmaktadir. Kadin ¢alisanlarin daha istikrarli olmalari
nedeni ile is degistirmeyi tercih etmemeleri, is hayatina erkeklere gore daha ge¢ katilmalar
nedeni ile daha fazla ¢aba gosterdikleri gibi nedenlerle orgiitsel bagliliklarinin yiiksek oldugu
savunulmaktadir. Diger taraftan erkek calisanlarin orgiitsel bagliliklarini fazla olmasinin
nedeni olarak, kadinlarin aile i¢i sorumluluklarina daha fazla 6nem vererek orgiitteki gorev

ve sorumluluklarini arka plana atmalari gosterilmektedir (Pmar,2020: 20).

Meyer ve Allen (1991: 66-86) is modeli ve cinsiyet modeli olmak tizere iki farkli
yaklagimla cinsiyet ve orgiitsel baglilik iliskisini agiklamaya ¢alismustir. Is modeline gére
cinsiyete dair orglitsel baglilik diizeyleri arasinda belirgin farklilik olmadigi goriisii 6ne
cikmaktadir. Cinsiyet modelinde ise bunun tam tersi, erkeklere oranla kadinlarin daha az
oranda baglilik diizeyi sergiledikleri savunulmaktadir. Bunun sebebinin ise kadinlari ailevi
yiikiimliiliiklerinin bulunmas1 gdsterilmistir. Is modelinde kadin ve erkek arasindaki
farkliliklarin, 6rgiit icinde kadin ve erkeklere sunulan pozisyonlarmin, orgiitiin deger ve

amaglarma dair tutumlar gibi unsurlardan kaynaklandig1 savunulmaktadir.

Kas (2012: 36-37) galismasinda, kadinlarin ailevi rollerini esas almalarindan dolay1
orgiitlin ikinci planda kaldigimi ve erkeklere oranla daha az baglilik duymakta olduklarini

soylemektedir.

Bir bagka calisma ise bunun tam tersine kadmlarin evlilik, cocuk gibi degisken
etkenlerden etkilenip yeni is olanaklarini degerlendirmekte tereddiit ettiklerini belirtmektedir

(Ozdemir,2007: 5-8).
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3.3.1.3. Medeni Durum

Medeni durum ¢alisanlarin orgiitsel bagliliklarini etkileyen bir diger kisisel faktordiir.

Bir arastirmaya gore Orgiitsel bagliik ve medeni durum arasindaki iligki
incelemesinde, medeni durum ve Orgiitsel baghlik arasinda zayif diizeyde iligski oldugu,
medeni durumun zorunlu baglilik ile iliskili olabilecegi ve evli ¢alisanlarin bekar ¢aliganlara

oranla daha fazla ihtiyaglar1 oldugu belirtilmektedir (Oztiirk,2018: 24).

Evli calisanlarin bakmakla yiikiimliiliikkleri olduklar: aile fertleri olmasi ve onlarin
maddi sorumluluklarmin c¢alisanin iizerinde olmasi dolayisiyla daha fazla baglilik

duyacaklar1 savunulmaktadir (Oztiirk,2013: 32; Giirkan,2006: 36).

Evli veya ayrilmus ciftler genellikle ekonomik sorumluluklari nedeniyle islerine daha
fazla bagli olduklari, isten ayrilmayi ekonomik olarak maliyetli bulduklart i¢in orgiitte
kalmaya devam etmektedirler. Ailede tek kisi calistyor, cocuk ve /veya bir yash bireyin
bakimimi saglamak gibi faktorler dolayisiyla evli calisanlarin orgiitsel baglhiligi artmakta
oldugu diisiiniilmektedir. Bekar calisanlarin ekonomik sorumluluklarinin daha az ve
bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisiler olmamasi nedeniyle daha fazla isten ayrilma riski
tagidiklan diigiiniilmektedir (Pmar,2020: 21-22).

3.3.1.4. Egitim

Egitim durumu ile oOrgiitsel baglillk arasinda negatif bir iliski oldugu

savunulmaktadir.

Orgiitteki egitim diizeyi yiiksek calisanlarin beklentilerinin de yiiksek olmast ve bu
beklentilerinin karsilanmasinda giigliikler yasanmasi orgiitsel bagliliklarini olumsuz yonde
etkiledigi ve azalttigi savunulmaktadir. Egitim diizeyi diisiik ¢alisanlarin ise baska bir is
bulma ihtimallerinin az oldugu diisiincesi ile oOrgiitsel baghliklarinin fazla oldugu
agiklanmaktadir (Cimen ve Deniz,2018: 61). Egitim diizeyi yiiksek calisanlarin mesleki
baghliklarmin yiiksek oldugu, beklentilerinin karsilanabilecegi alternatif is olanaklarim
degerlendirebilecekleri goriisii savunulmaktadir. Egitimli ¢alisanlarin sorgulayici, tartismaci
yaklagimlar ile egitim seviyeleri yiikseldikge oOrgiitsel bagliliklarinin azalmakta oldugu
belirtilmektedir (Oztiirk,2013: 33).
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3.3.1.5. Cahisma Siiresi

Calisanin orgiitte gecirdigi siire arttikga, kisinin orgiitte elde ettigi faydasinin da
artacag1 ve orgiite 6zgii beceriler gelistirecegi, bu durumda da ¢alisanin bagliliginin artacagi

belirtilmektedir. (Giirkan,2006: 36).

Meyer ve Allen (1991) orgiitte gegen siireye bagli olarak ¢alisanin statii yiikselmesi
sonucunda memnuniyetinin artacagini ve orgiitsel baglilik ile ¢alisma siiresi arasinda pozitif
iliski oldugunu ifade etmektedirler. Calisanlarin Orgiitteki siireleri arttikga Orgiitsel
baghliklarmin da aymi oranda arttigi, islerine yaptiklari yatirimlarinin ve emeklerinin
fazlalastig1 gibi sebeplerle orgiitsel bagliliklarinin arttigi yoniindeki goriisler olusmaktadir
(Tirkoglu,2011: 22-24).

Uygur (2009: 21) yazisinda, deneyimli ¢aliganlarin zamanla kazandiklari bilgi,
yetenek ve tecriibelerinin Orgiitte kazanilmasi sebebi ile sorumluluk duymalarma neden
olacagini, bunun basak bir Orgiite aktarip basart saglamanin da yine zaman alacagini
sOylemektedir. Geng caliganlarin ve daha az doyuma ulasmis kisilerin kidemli ¢alisanlara
gore Orgiitsel bagliliklarinin az olacagini ve daha fazla is birakma egilimi tasidiklarini

belirtmektedir (Giirkan,2006: 36)

3.3.2. Orgiitsel Faktorler

Orgiitsel baglihig: etkileyen faktorleri arastiran cahismacilar kisisel faktorlerle birlikte
orgiitsel faktorleri de arastirmaktadirlar (Cimen ve Deniz,2018: 64). Asagida oOrgiitsel

baglilig1 etkileyen bazi orglitsel faktorler ele almmustir.

3.3.2.1. isin Niteligi

Orgiitte calisanlarin yaptiklar1 isin niteligi ve ¢alisanlar iizerindeki etkileri olarak
aciklanmaktadir. Isin zorluk derecesi, calisann yaptif1 isin kisiye verdigi motivasyon
durumu, isiyle dzdeslesme, caliganin orgiitteki sorumluluklar ve yetkileri orgiitsel bagliligt
etkilemektedir. Calisana daha fazla yetki ve sorumluluk verildiginde ise daha fazla 6nem
vermesine neden olacagi belirtilmektedir. Siirekli denetime tabi olmayisin is ortaminda
calisanin, Orgiite giiveni artmakta, isi daha saygin sekilde yapmasini sagalmakta ve sonugta

oOrgiitsel baglilikta artis meydana gelmektedir (Cimen ve Deniz,2018: 62; Pinar,2020: 23).
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Isin 6zelligi, gdrev tanimi, gdrevin anlamy, islerin programlanmasinin ve kullanilacak
yontemlerin belirlenmesinde 6zgilirliikk, calisanin yeteneklerini kullanabilecegi islerde
calismasi yiiksek diizeyde orgiitsel baglilik gosterdiklerini ortaya koymaktadir (Uygur,2009:
41). Calisanlarin isi sevip tutkuyla baglanmasi, islerinin tatmin sagalmasi, oOrgiitlerin

kendilerine destek olmasi orgiitsel bagliliklarini artirmaktadir (Robbins ve Judge,2019: 80).

Calisanlarin, gorevleri ve yaptiklari isten memnun olarak haz duymalar halinde
orgiitteki yiiksek baghhik &rgiit icin olumlu sonuglar getirecegi diisiiniilmektedir. Orgiit
hedeflerine daha kolay ve kisa siirede varacak, yiiksek baglilik, verimlilik, motivasyon ve
yiiksek orgiitsel etkililikle basartya ulagsacagi aksi takdirde baglhiliklar diisiik calisanlarla
etkililik saglanamayacag belirtilmektedir (Ak,2017: 41).

3.3.2.2. Rol Belirsizligi ve Rol Catismasi

Orgiit calisaminin Srgiitsel bagliligini etkileyen unsurlart inceleyen bircok ¢alisma
Ozellikle caliganin Orgiitteki roliine iliskin konularda {izerinde durmaktadir. Calisanin
gorevinin gerekleri konularda {izerinde durmaktadir. Calisganin gorevinin gerekleri
konusundaki belirsizlikler ve birbirleri ile gatigan, isleri geregi farkli rollerdeki ¢aligsanlarda

orgiitsel bagliligin azaldig: yoniinde tespitlerde bulunmuslardir (Cimen ve Deniz,2018: 62).

Kocgel (2018: 628-629)’e gore, gruplarin amaglarmi gerceklestirmek ve 6zelliklerini
muhafaza edebilmek i¢in Orgiit iiyelerinin yapacaklar isler ve roller agisindan farklilasma
olmaktadir. Bu roller formal olarak tanimlanan (rijit) bir sekilde veya grup iiyelerince
aralarindaki iligkilerle informal olarak gelisi. Boylelikle grup tarafindan o kisiye verilen rolii

ifade eden “beklenen rol” ii gdstermesi beklenmektedir.

Rol catismasi, ¢alisanin ayni anda birden fazla rolii {istlenmesi, rol gereklerinden
birine daha fazla uymasi, islerinde beklentilerin uyumsuz olmasindan kaynaklanmaktadir.
Calisanin yetenegi ve isin niteliginin az ve ¢ok olmasi, yoneticiden alinan geligkili talimatlar

vb. durumlar rol ¢atigmalarina neden olmaktadir (Uygur,2009: 25-26).

Orgiitlerin icinde cesitli diizeylerde ¢atismalar yasanmaktadir. Bu catismalarin
onlenmesi, yonetimi ve ¢oziimlenmesi dnemli dl¢ilide zaman ve enerji kaybina sebep verir.
Yoneticinin c¢aliganlarin kisisel, algi, amag¢ farkliliklari1 ve problemleri tanimlamada
birlestirici rol oynayarak Orgiitlin amaglarini yonetmesi beklenir. Tiim bu farkliliklar

catigmalara yol a¢maktadir. Catismalar bazen acik sekilde bazen fistii kapali olarak
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gerceklesir. Modern yonetim anlayisinda catigmalarin olabilecegi ve tamamen ortadan
kaldirmanin miimkiin olmadig1 disiiniilmektedir. YOneticiye, bu catigmalart orgiitiin
amaglarmi siirdiirecek ve gelistirecek yonde yonlendirme ve yonetmek diismektedir

(Kogel,2018: 661)

3.3.2.3. Ucret Diizeyi ve Orgiitsel Kazanmimlar

Cimen ve Deniz (2018: 63)’e gore, oOrgiitteki ¢alisanin temel amaci yaptigi isin
karsiliginda iicret kazanmaktadir. Calisanin kazanci, gecinmek disinda psikolojik olarak
kazang saglamak ve yaptig1 iste kendini gelistirmek olmaktadir. Psikolojik olarak bu durum
calisan igin bir basart durumu getirmesi, kazancinin yiiksek olmasi ile de kisiye statii ve etki
saglamasi acisindan Onemli olmaktadir. Bu sekilde kisinin kendini tatmin etmesi ve
emeginin kargiligim aldigmni hissetmesi daha énemli bir degere sahiptir. Ozellikle yiiksek
ticret, isin cazibesini artirmakta ve ¢alisan orglitiine daha fazla baglanmasini saglamaktadir.
Ayrica calisanlarin oOrgiit igindeki kazamimlarmin da oOrgiitsel bagliligt olumlu yonde
etkiledigi, calisanin vefa duygusu ile baglanmasimi saglayan unsur olmaktadir. Calisana
egitim imkani sunulmasi, burs verilmesi Orgiitsel kazanim yoniinden Ornek olarak

gosterilebilir.

Orgiitteki yoneticilerin belli bir meblag olarak kar pay1 ve ikramiye ile kazanclari
oldugunda, calisanlara bu olanaklar saglanmiyorsa orgiitsel baglilik diizeyi istenen diizeyde

olmasi saglanamayacaktir (Uygur,2009: 16).

3.3.2.4. Yonetim Tarz1

Yonetim tarzi, ¢alisanlarm baghliklarii 6nemli derecede etkileyen bir unsur olarak

goriilmektedir.

Insanhik tarihi kadar eski olan yonetim kavramu, isletmeleri, orgiitleri basariya
gotiiren en 6nemli unsur olarak belirtilmektedir. Farkli kademelerde yer alan, ¢oklu rollerin
tistlenildigi yoneticiler de farkli yetenek ve 6zellikler gosterdiginden, yonetim tarzlarinda da

bu farkliliklar goriilmektedir (Arikboga,2003: 6-14).
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YoOnetim tanimlarmdan bazilar1 6rnekler;

“Yonetim, organizasyonun amagclarina ulagsmasi i¢in gerekli mal ya da hizmetleri
tiretebilmesi amaci ile fiziksel, finansa, insan ve bilgi kaynaklarimi bir araya getiren bir

stirectir” (Pringle ve digerleri,1988: 4).

“Yonetim, organizasyonun amaglarina ulagmak ic¢in ¢alisanlar1 yonlendirme ve

onlara rehberlik etme siirecidir” (Leslie ve Lloyd, 1983: 9).

Gegmisten giiniimiize, yonetimle ilgili birgok kavram gelistirilerek ve yapilan
uygulamalar sonucunda elde edilen bulgulardan “sistemik bilgi birikimi” fiilen hayata
gecirilerek is yasaminda yonetim uygulayicilarina yol gostermekte ve teorik olarak kaynak
olmaktadir. Yonetimde klasik Teori’nin yonetim araglarinin yetersizligi, isletmelerin
biiylimesi ve karsilagilan yonetim sorunlarinin artmasi, ¢alisanlarin yasam giicliikleri gibi
unsurlar ¢ok Onemli gelismelerin olmasin1 sagladigi goriilmektedir. Bu gelismeler
neticesinde, orgiitlerde “insan” faktoriine egilen, organizasyonlari da “tam ayarli olarak
calisan bir makine” olarak algilamayan, onlarin maddi ve teknik unsurlarina ek olarak
“insan” unsuru ile viicut bulan yap1 (sosyo-teknik birim) oldugunu 6ne ¢ikaran goriislerden
yeni bir akim ortaya ¢ikmustir.” Beseri iliskiler yaklagimi” olarak isimlendirilen, sonra ise
klasik Teori’nin pek fazla detayli olarak ele almadig1 bu teorinin tamamlayicisi olarak “Neo-
Klasik Yaklagim” olarak isimlendirilmistir. Giiniimiizde “Orgiitsel Davranis (Organizational
Behavior) olarak adlandirilan bu yeni akimda insan davraniglarmin gesitli yonleri

incelenerek, diger teorinin eksik yonlerini inceleme konusu yapmaktadir (Kogel,2018: 251).

Yonetim kavraminda, yonetici ve iligkili olan topluluklar, performans: etkileyerek,
orgiit dis1 etki ve baskilarla, baskilarin yarattig1 gerilimi ve degisim i¢indeki iliskileri esas
almaktadir. Yonetici, pozisyonuna tanimlanan roliine ek olarak, iligki i¢inde oldugu
toplulugun, ozelliklerine uygun rol gelistirmesi gerektigi savunulmaktadir. Yoneticiler bu
iliskiler agiin farkinda olarak, kendine uyan “yonetim tarz1” gelistirerek, tiim farkliliklari
dengede tutmak, gerektiginde degistirerek ve Orgiitiinii basariya ulastirabilecegi
vurgulanmaktadir (Kogel,2018: 511-512).

Robbins ve Judge (2019: 313-315) ‘a gore isletmelerde, degisken durumlara karsi
geleneksel boliimler veya diger gruplardan daha esnek ve duyarli olan takim galismalart
organizasyonu, ¢agdas isletmenin baslica araglar1 haline gelmektedir. Isletmenin daha etkin

ve verimlilikle ¢aligarak rekabet edebilmesi agisindan yeniden yapilandirilmalari, ¢aligsanlarin
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yeteneklerini kullanarak daha iyi bir yol gordiikleri takimlara yonelmistir. Motivasyonu olan
calisanlar hizla toplanir, gérev dagilimi yapar, odaklanir. Caliganlarin katilimi, yonetimi
demokratiklestirme, takim kararlarin1 almak motivasyonlarmi artiracak unsurlar olarak

goriilmektedir.

3.3.2.5. Orgiitiin Yapisal Ozellikleri

Orgiitiin yapis1 ve biiyiikliigii, orgiitin kurumsallasma diizeyi, kurumun Kkalite
uygulamalari, alandaki imaji, liniterlik seviyesi, kurumdaki ¢alisma saatleri, iicret politikasi,
kariyer imkanlar1 gibi ozellikler orgiitsel bagliliga etki etmektedir. Ozellikle biiyiik
isletmelerde kariyer gelistirme olanaklarinin fazla olmasi agisindan, mevcut c¢alisanlar veya
is arayanlarca daha fazla tercih edilmekte oldugu vurgulanmaktadir. Uniter yonetimlerde ise
yetki devrinin az olmasi ve ¢alisanlarin kendi inisiyatiflerini kullanamamalar1 gibi katilimci
politikalarin yoksunlugu orgiitsel baglilik acisindan olumsuz etkilenebilecektir (Cimen,2018:
62).

Islamoglu (2018: 24)’na gore, biiyilk orgiitlerde iletisim ydnteminin yazili olmasi,
calisanlar arasindaki ast-list iliskilerinin agik sinirlarinin olmasi, ¢alisanlarin yeteneklerini
gdstermesine imkan verilmemesi orgiitsel baghiligi olumsuz etkilemektedir. Orgiit yapisi,
Orgiitiin tiim faaliyetlerinin temelini olusturur. Bu temel, 6rgiitiin basar1 gostermesinde ¢ok
onemli olan, calisanlarin yapacaklari isin, net, acik ve kurallar1 olan bir orgiit yapisinda
olmasidir. Bu sartlarin olmasinin ¢alisanlarin  6rgiitsel bagliliklarin1  olumlu  yonde

etkileyecegi vurgulanmaktadir.

3.3.3. Orgiit Dis1 Faktorler

Orgiit dis1 faktorler, orgiitsel baglihg drgiit disindan, cevreden etkileyen faktdrlerdir.
Bu baslik altinda orgiitsel baglilig: etkileyen dis faktorler ele almacaktir: Bunlar:

3.3.3.1. Alternatif Is Olanaklar

Calisanin orgiitsel bagliligina tesir eden en onemli Orgiit dis1 faktor, alternatif is
bulma olanaklarmin varligi olmaktadir. Calistigr Orgilitte mutsuz olan, isinden doyum
alamayan bir ¢alisanin, isinden ayrilma diislincesi ile yeni bir is bulma imkaninin varlig
calisan1 bu yonde tetiklemektedir. Ozellikle 6zel sektdrden kamu sektdriine gegisler oldukea

yogun olarak goriilmektedir. Saglik sektoriinde c¢alisan devir orami oldukga yiiksek

66



diizeydedir. Bilhassa 6zel sektdr, daha ¢ok gecici bir siire¢ igin veya emeklilik sonrasi
calismak iizere diistiniilmektedir (Sonay, 2013: 110). Alternatif is olanaklarinin kisitl oldugu
kriz donemlerinde ise calisanlarin baglhiliklar1 yiiksek olarak bulunmaktadir. Yeni is
olanaklarmin varligima ragmen orgiitte ¢alismaya orgiitsel bagliligi iist seviyede olmaktadir.
Yeni is imkaninin disinda kalan bir diger unsur da c¢alisanin egitim gérmek istemesi
olabilmektedir. Ciinkii egitim seviyesi yiikselen ¢alisanlarin daha fazla alternatif is bulma
imkam karsilarma ¢ikabilmektedir (islamoglu,2018: 26).

3.3.3.2. Profesyonellik

Mesleki baglilikla ilgili olarak ele alina bir kavram olan profesyonellik, ¢alisanin
meslegi ile 6zdeslesmesi ve mesleginin degerlerini i¢sellestirmesi olarak tanimlamaktadir.
Profesyonel calisanlar kendi alanlan ile ilgili orgiitleri kurarak, bu oOrgiitlere katilarak,
alanlarindaki seminer, kongre gibi mesleki egitim gibi faaliyetleri ve ¢esitli yaymlari takip
etmektedirler. Profesyonellerde meslekleri, yasamlarinda 6nemli yer tutmaktadir. Ancak
meslege bagliliklart her zaman oOrgiitsel bagliliklarinin da yiiksek olma durumunu
saglamamaktadir. Kendisini meslegine adamis fakat orgiitiinde profesyonellesme imkani
bulamayan kisilerin Orgiitsel baglilik seviyeleri zayif olabilmektedir. Saglik kurumlart
yonetiminde kalite ve verimliligin artirllmasina yonelik alnan Onlemler ve konular,
profesyonel galisanla yonetim arasinda gatismalara yol agabilmektedir. Orgiitsel baghlik ve

mesleki baglilik bu anlamda celistigi diisiiniilmektedir (Sonay,2013: 111).

3.3.3.3. Sektordeki istihdam Durumu

Sektordeki istthdam durumu, kriz ortamu, issizlik, ge¢cimini temin etme gibi
olusturdugu konularda calisanlarin orgiitsel bagliliklarin1 olumlu veya olumsuz olarak
etkileyen kavramlardir. Giliniimiiz sartlarinda issizlik, ge¢imini saglama gibi problemler,
orgiitsel baglilik diizeyi diisiik olan ¢alisanin isine isteksizce devam etmesini, dolayist ile

motivasyonu diisiik verimsiz bir sekilde ¢aligmasina yol agmaktadir (Sahaner,2019: 51).

3.3.3.4. Ulkenin Sosyo-Ekonomik Durumu

Ulkenin sosyo-ekonomik durumu, cahsanlarin orgiitte kalma veya isten ayrilma
kararlarm, alternatif is degerlendirmelerini etkilemektedir. Icinde olduklar1 sektoriin, kétii
olan ekonomik durumu da bu kararlarini etkileyen bir unsur olmaktadir. Dis faktorlerden

olan krizler, calisanlarin i degisikligi kararlarina tesir etmektedir. Caligan isini degistirmek
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istese dahi bu kararmm uygulamaya koymayarak mevcut isine devam etmektedir (ince ve

Giil,2005: 94).

Orgiitsel baghlig, orgiit disi etkileyen bir diger faktor kiiltiirdiir. Farkli kiiltiirlerden
gelen calisanlarn farkli davranis ve tutumlari, performanslarinda da farklilik gostermektedir.
Sadakat, is sorumluluklari, baskalarinin hak ve Ozgiirliikklerini 6nemseme gibi 6zellikler
kararlarm etkilemektedir. Ozellikle saglik sektdriinde g¢alisanlarin, mevzuatin getirdigi
sinirlamalarla, ailelerinden uzun siire ayr1 kalma durumu, motivasyonlarinin ve morallerinin
diisiik olmasina, fakat maddi zorunluluklar gibi nedenlerle bu durumu kabullenip devam
etmelerine yol agmaktadir. Bu calisanlarin duygusal bagliliklarmin  diisiik, devam

bagliliklarinin yiiksek oldugu gézlenmektedir (Sonay,2013: 111-112).

3.3.3.5. Issizlik

Orgiit disindan orgiitsel bagliliga etki eden faktorlerden birisi de sektordeki isizlik
durumu ve issizlik oranlaridir. Ayrica bu konuda bir diger unsur olan igsiz kalma endisesi de

eklenebilir.

Sektordeki teknolojik gelismeler, iiretimde ve hizmette c¢alisanlarin yerini
makinelerin ve cihazlarin almasi, dolayisiyla igsiz kalma korkusu ve ihtimalini artirarak,
bireylerin motivasyonlarinin diigmesine ve bagliliklarinin azalmasina neden olabilecegi
belirtilmektedir. Calisanlarin bagliliklarin artirabildigi gibi azaltabilme durumu olusturabilir

(Sonay,2013: 110).

Ergeneli ve Arn (2005: 141) bankacilik sektoriinde yasanan kriz nedeni ile
gerceklesen isten ¢ikarmalarda yonetici pozisyonundaki kisilerin orglitsel baglilik ile st
yoneticilerine giiven ve psikolojik giiclendirme alg1 diizeyleri tizerindeki etkilerini aragtiran
calismalarinda, isten ¢ikarmalarin oldugu bankalardaki yoneticilerin orgiitsel bagliliklarmin
isten ¢ikarmalarin olmadigi bankadaki yoneticilere gore istatistiksel olarak diisiik oldugu
sonucuna ulagsmislardir. Calismalarinda, kurumsal kii¢lilmede, gorev yapan g¢alisan sayisin
amaclh olarak azaltarak Orgiitiin verimliligini ve iiretkenligini, rekabet acisindan da
Ustiinliiglinii saglamay1 diistinerek isten ¢ikarmalar gergeklestirildigi belirtilmistir. Sonug
olarak amaglanan yararlar saglanamadigi, tam tersine kalan c¢alisanlarin bosalan rolleri

istlenmeleri is ylikiinii artirmis oldugu, isten ¢ikarmalar nedeni ile moral bozuklugu ve issiz
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kalma korkusu yasadiklarini vurgulamaktadir. Tiim bu unsurlarin, c¢alisanlarin orgiitsel

bagliliklarini olumsuz olarak etkiledigi sonucuna ulagmislardir.

3.4. Orgiitsel Baghligin Sonuclari

3.4.1. Orgiitsel Baghlik ve Ise Devamsizlik

Calisanin, ¢alismasi i¢in planlanan zaman araliginda ise gelmemesi ve ise
devamsizlik olarak tanmimlanmaktadir. S6z konusu durum ¢alisanin  devamsizligin
gerektirecek bir durum olmadan ise devamsizlik yapmasidir. Orgiitsel baglilk ve ise
devamsizlik arasinda negatif yonlii bir iliski bulunmaktadir. Orgiitsel baghhg1 zayif olan
calisanlarin ise devamsizlik orani yiiksek, orgiitsel baglhiligi yiiksek c¢alisanlarin ise diisiik
seviyededir. Ise devamsizlig: siirekli yapan bir calisan isten ayrilmadig: siirece, Orgiitte
verimsizlik ve performans diisiikliigii gibi 6nemli sorunlara neden olmaktadir. Devamsizlik
yapan ¢alisanin isten ayrilmasi, yerine daha iyi performans gosterebilecek birisinin gegmesi

ve dolayisi ile verimin artmasini saglayacaktir (Cimen ve Deniz,2018: 64).

3.4.2. Orgiitsel Baghihk ve isten Ayrilma

Calisanlarin ayrilma niyetleri lizerinde orgiitsel bagliligin ¢ok 6nemli etkisi oldugu,
yapilan arastirmalarda baglilik ve isten ayrilma egilimi arasinda negatif yonlii iliski oldugu

saptanmustir (Huang ve digerleri,2006: 345-367).

Isten ayrilma, galisamin 6rgiit iiyeligini sona erdirme durumudur. Orgiitsel baglilik
diisiikliigii sebebiyle gerceklesen ayrilmalarda, Orgiitiin kendisine yaptigi yatirimlarin
karsiligin1 gérememesine ve Orgiitiin kendisine sundugu imkanlarin siirdiirtilebilirligini

olumsuz etkileyebilmektedir (Cimen ve Deniz,2018: 64).

3.4.3. Orgiitsel Baghhk ve Performans

Orgiitsel baglilikla ilgili performansa dair temel goriis, calisanlarm performansin
etkilemekte oldukga giiclii etkisi oldugu ile ilgili oldugudur. Devam baglhiliginda, ¢alisanin
gorev  kapsamindaki gerekleri yerine getirmesinin performans: siirdiirecegi  One
stiriilmektedir. Normatif baglililk ve performans arasindaki iligkide ise, c¢alisanin
performansinin yiiksek olacag: ifade edilmektedir. Normatif ve duygusal baglilik gdsteren
calisanlar, gosterdikleri performansin niteligi ve siirekliliginde farklilik gdstermektedir

(Cimen ve Deniz,2018: 64)
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Pmar (2020: 73-74) calismasinda, performansi agiklayan esas baglilik boyutunun
duygusal ve normatif baglilik oldugunu tespit etmistir. Sonug olarak ¢alisan performansinin

normatif baglilig1 negatif yonde, duygusal baglilig1 pozitif yonde etkiledigini belirtmektedir.

3.4.4. Orgiitsel Baghlik ve Stres

Orgiitsel baghligin giiven ve aidiyet duygusu icinde isi ile ilgili olumsuzluklarda,
stresin yarattig1 baski ve etkileri azalttig1 belirtilmektedir. Baglilik diizeyi diisiik olan ¢alisan
isiyle ilgili olumsuzluklarin baskisin1 daha fazla hissetmekte ve stres diizeyini artirmaktadir

(Cimen ve Deniz,2018: 65).

3.4.5. Orgiitsel Baghlik ve Is giicii Devri

Isgiicii devir orani da 6rgiitsel baghihig: etkilemektedir. Isgiicii devir oram genellikle 1
yil olarak alinan ve dahil olan veya orgiitten ayrilan ¢alisan sayisinin ¢alisan ortalamasi
icindeki paymi gostermektedir. Orgiitsel baghlik diizeyi yoniinden yiiksek baglilikla
calisanlarin orgiitte kalma egilimi gosterdikleri ve isten ayrilma durumunun daha az oranda

oldugu belirtilmistir (Savery ve Syme,1996: 14-22).

3.4.6. Orgiitsel Baghlik ve Motivasyon

Motivasyon, orglitsel amaglara ulagsmada goniillii davranislarin ortaya ¢ikarilmasi,
yonlendirmesi ve bu davramglarinin = siirdiiriilmesine dair yasanan silire¢ olarak
tanimlanmaktadir.  Literatiirde, c¢alisan motivasyonu ile ilgili birgok calismalar
bulunmaktadir. Cogu c¢alismalar sonucunda genelleme yapilirsa, orglitsel baglilik ve
motivasyon arasinda pozitif yonli iligkiler tespit edilmistir. Motivasyonu ve Orgiitsel
bagliligi yiiksek calisanlarin is performanslarinin da yiiksek oldugu, buna karsilik isten

ayrilma niyetlerinin diisiik oldugu sonucuna varilmaktadir (Cimen ve Deniz,2018: 65).

Orgiitsel baghilik diizeyleri, bireysel agidan kisinin motivasyonu olarak
sonuclanmaktadir. Bir baska tanimda motivasyon, bireyin davranislarina yon veren, onu
giiclendiren ve islerini yapmasmi saglayan giiclii itici gli¢ olarak tarif edilmektedir.
Motivasyonda, ihtiyag, davranis ve bir hedef vardir. Ihtiyacim karsilamak isteyen calisan
bunu davraniglarina yansitarak hedefin gergeklesmesi yoniinde ¢aba gosterir. Bu ¢abayr sarf
eden calisanin motivasyonu ve bagliligi kuvvetlenir. Bunun aksi durumda ise c¢alisan

yeterince motive olmamis ve bagliligi da zayif olmaktadir (Sahaner,2019: 46-47).
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3.5. Saghk Cahsanlar1 Acisindan Orgiitsel Baghhik

Saglik sektorii hem emek hem de teknolojinin yogun kullanildigi alanlarin basinda
gelmektedir. Gelisen teknoloji ile birlikte sunulan saglik hizmetlerinin kalitesi, bu
teknolojileri kullanan saglik calisanlarinin bilgi, beceri, dikkat ve tecriibesine bagli olmasi
nedeni ile ¢ok Onemli rol oynamaktadir. Saglik personelinin sundugu hizmet, yasami
koruma, kurtarma ve saglikli bir sekilde hayatlarini siirdiirebilme gibi énemli bir alanda
sunulmaktadir. Diger alanlara gore saglik hizmetlerinin merkezinde insan hayatinin olmasi
nedeniyle saglik calisanlarinin hatasiz denebilecek derecede dikkatle ¢alismalarini

stirdiirmeleri gerekmektedir (Kilig ve Keklik,2012: 148).

Saglik hizmetlerinde ¢aliganlar bircok meslek ve hizmet gruplan ile birlikte ekip
olarak saglik hizmetlerini sunmaktadirlar. Mesleki farkliliklar ve saglik hizmetlerinin
kademeli olarak verilmesi bu hizmetlerin sunumunda da cesitlilige yol agmaktadir. Bir¢ok
meslek grubu mensubu saglik hizmetlerinin farkli basamak ve birimlerinde goérev
yapmaktadirlar. Bu hizmetler, koruyucu, tedavi edici ve ¢esitli destek hizmetlerini kapsayan
“saglik bakim1” olarak adlandirilmaktadir. (Celen ve digerleri,2004: 296). Saglik hizmetleri
son derece hassas ve hizmet iretiminin tiiketilme ozelligiyle, yapilan hatalarin telafisi de
miimkiin olamamaktadir. Telafisi olan hatalar da bile hasta/ hasta yakinlari ve saglk
calisanlari yliz ylize gelmektedir. Bu hassas hizmetleri sunan saglik ¢aliganlarinin, 6zverili ve
dikkatli bir sekilde islerini yapmalarinin ve gorev yaptiklarnt kuruma bagliliklarmin
saglanmasi ve bu bagliliklarmin siirdiiriilmesi gerekmektedir (Oztiirk,2018: 15).

Saglik hizmetleri sunucularindan olusan ekip; doktor, dis tabibi, eczaci, psikolog,
diyetisyen, hemsire, ebe, acil tip teknisyeni, toplum sagligi teknisyeni, laboratuvar
teknisyeni, tibbi goriintiileme teknisyeni, fizyoterapi teknisyeni, vb. gibi ¢esitli meslek
gruplarindan olusmaktadir. Bazt memurlar idari hizmetleri sunmaktadirlar. Saglik hizmeti
verilen kurumlarda ¢alisan farkli meslek gruplarinin bir araya gelerek kisilere kapsamli ve
kaliteli hizmetin verilmesi ic¢in saglik calisanlarmin her biri kendi alanlarinda gorev
yapmaktadir. Saglik ekibi aralarinda bilgi ve deneyimleri paylasan, ortak kararlar alip bu

kararlar1 uygulayan topluluktur (Saygili ve Celik, 2011: 45).
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BOLUM 4: ARASTIRMA, AMACI, YONTEMI VE BULGULARI

4.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Arastirmanin amaci saglik calisanlarinin pandemi siirecindeki orgiitsel baglilik
diizeylerini degerlendirmektir. Bu amaca bagli olarak arastirmanin alt hedefleri su sekilde

olusturulmustur:

1.Pandemi siirecinde gorev yapan saglik c¢alisanlarinin demografik 6zelliklerinin

belirlenmesi.

2.Pandemi siirecinde gorev yapan saglik calisanlarmi kurumlarindaki gorev
tinvanlari, ¢alisma statiileri, cinsiyet, yas, medeni durumlari, egitim durumlari, mesleki
deneyim siireleri, hastanedeki kidem siireleri, ¢alisma sekilleri ve kurumdaki calisma

birimlerinin belirlenmesi.

3. Pandemi siirecinde gorev yapan saglik calisanlarinin demografik 6zelliklerinin

orgiitsel baglilik tizerindeki etkisinin belirlenmesi.

4 Pandemi siirecinde gorev yapan saglik calisanlarinin, Orgiitsel baglilik alt
boyutlarindan olan duygusal baglilik, devam bagliligi ve normatif bagliliklarinin

degerlendirmeleri seklindedir.

Arastirma belirlenen hedefler agisindan 6nem tasiyan, ayni zamanda pandemi

stirecindeki caligmalara da kaynak olusturabilir nitelikte oldugu diisiiniilmektedir.

4.2. Arastirma Yontemi ve Verilerin Toplanmasi

Arastirmada kullanilan veri teknigi olarak anket teknigi kullanilmistir. Anket
calismasi Tekirdag ilinde bir kamu hastanesi saglik ¢alisanlarina uygulanmistir. Arastirmada
saglik calisanlarinin  demografik bilgileri 15181 altinda oOrgiitsel baghlik diizeyleri
arastirtlmigtir. Arastirma Orneklemi, 107 Kadin ve 30 Erkek olmak iizere toplam 137
calisana ulasilarak calisma gergeklestirilmistir. Arastirmada veriler pandemi nedeniyle
elektronik ortamda ulastirilan anket calismasi yolu ile toplanarak gerceklestirilmistir. Bu
baglamda Hemsire-Ebe, Uzman Doktor-Pratisyen Doktor, Sorumlu Hemsire-Sorumlu Ebe,
Laboratuvar Teknisyeni-Anestezi Teknisyeni-Rontgen Teknisyeni ve Diger (Acil Tip
Teknisyeni, Ameliyathane Teknikeri, Biyolog, Diyetisyen, Elektrik Teknikeri,
Elektrondrofizyolog, Fizyoterapist, Giivenlik Gorevlisi, Kat Sekreteri, Klinik Destek,
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Psikolog, Saglik Memuru, Sorumlu Anestezi Teknisyeni ve Sosyal Calismaci) caligmaya
katilmiglardir. Arastirmanin evreni Tekirdag ili bir kamu hastanesi saglik calisanlari,

orneklemi ise caligmaya katilan 137 galisan olusturmaktadir.

4.3. Arastirmamn Kisitlar:

Bu arastirma, ortaya koydugu teorik ve pratik sonuglart ile birlikte kisitlamalara da

sahiptir. Bu arastirmanin kisitlar1 asagidaki gibidir:

e Ilk olarak arastirma, drgiitsel baghlik dlgegi ile kisithdir.

e Ikinci kisit, arastirma 6rnekleme ozeldir. Farkli émeklem grubunda farkl
sonuclarin ¢ikabilecegi diigiiniilmektedir.

e Ugiincii kisit, arastirmanin gergeklestirildigi pandemi siireci ile ilgili kisittir.

Farkli stireglerde farkli sonuglar elde edilebilecegi diisiiniilmektedir.

4.4, Arastirmada Kullanilan Olcekler

Aragtirma verilerinin toplanmasinda demografik bilgiler ile Meyer ve Allen
tarafindan (1991) gelistirilen, daha sonra modifiye ettikleri {i¢c boyuttan olusan ve Giil
(2018)’{in “Saglik Kurumlarmnda Orgiitsel Baglilik ve Orgiitsel Degisime Acikhigin Orgiit
Sagh@ Uzerindeki Etkisi: Afyonkarahisar il Merkezi Hastanelerinde Bir Arastirma” tezinde
bulunan “Orgiitsel Baghhga Yénelik Ifadeler” kisminda yer alan orgiitsel baglihik dlgeginden

yararlanilmstir.

Anket iki ayr1 bolimden ve toplamda 28 sorudan olugmaktadir. Birinci bdliimde
yapilacak anket hakkinda saglik calisanlarma bilgilendirme yapilarak sosyo-demografik
ozellikleri ile bilgi sahibi olabilmek i¢in sorular yoneltilmistir. Bu arastirmada demografik
bilgiler, gorev linvani, ¢aligma statiisii, cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, mesleki
deneyim siiresi, hastane kidemi, ¢alisma sekli ve ¢aligsilan birim olmak iizere toplam 10
madde iizerinden arastirilmistir. Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin gorev tinvanlarinin
cesitliligi, calisma statiileri, yas bilgileri, medeni durumlar, egitim diizeyleri,
mesleklerindeki deneyimlerinin siire olarak bilgisi, ¢aligtiklart kurumda gegirdikleri siireyi
ifade eden kidemleri, kurumlarindaki farkli caligma sekillerini ve ¢alisanlarca gorev yapilan
birimlerinin ¢esitliligini 6grenmek igin sorular yoneltilmistir (Ek 1). Demografik sorulardan

toplamda 5 tanesinde olmak tizere 1-Gorev iinvani, 2-Calisma statiiniiz, 3-Cinsiyetiniz, 9-
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Calisma sekli ve 10-Calisilan birim sorularinda “Diger” segenegi sunulmus, bu cevaplardan

tablo ve grafik analizlerinde faydalanilmistir.

Arastirmanin ikinci boliimiinii orgiitsel bagliliga yonelik sorular olusturmaktadir.
Arastirmada kullanilan Orgiitsel Baghlik Olgegi, her bir boyutu ile 6 soru icererek toplamda
18 sorunun olusturdugu bir 6lgektir (Ek 1 ikinci boliim). Bu 6lgekteki bazi sorular ters
(reverse) sorulardir. Bazi ¢alismalarda anket katilimcilariin algilarinin bozulmamasina
yonelik en son kisimda yerlestirilen ters sorular ¢alismamizda sonda yer verilmemis, normal
diizeninde verilmistir. Orgiitsel baglilik 6lcegi besli likert formatinda hazirlanmis olup
katilimcilar “kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum, kararsizim, katiliyorum, kesinlikle
katiliyorum” siklarindan birini isaretlemistir. Olgek sirastyla 1. ila 6. sorularda duygusal
baglilik, 7. ila 12. sorularda devam baglhligi ve 13. ila 18. sorularda normatif bagliligt

Olgmektedir.

Olgeklerin uygulanmasinda ¢alisanlarin goniilliiliigii esas alinarak elde edilen veriler
gizli tutulmus, kimlik bilgileri kesinlikle alinmamistir. Ayrica katilimcilarin anketi
tamamlamig sayilmalari i¢cin her soruyu eksiksiz doldurmalari gerektigi yoniinde bilgi

verilmis ve anket siireci sonunda toplanan verilerin hepsi kullanilmagtir.

4.5. Verilerin Analizi ve Bulgular

Elde edilen veri toplama araci, ornekleme giren goniillii katihimcilar tarafindan
uygulanmistir. Demografik bilgiler ve orgiitsel bagllik 6l¢egi kullanilarak toplanan veriler
dijital ortamda SPSS paket programi Kullanilmistir. Veri tabani olusturularak analiz edilmis
ve demografik degiskenlere gore dagilimlarin belirlenmesi amaciyla frekans tablosu

olusturulmak suretiyle frekans (f) ve yiizdeler (%) hesaplanmustir.

4.5.1. Demografik Bilgiler ve Frekans Dagilimlar:

Aragtirmanin demografik bilgileri ve frekans dagilimlart asagida gosterilmistir;
Gorev Unvam Frekans Dagilimu:

Tablo 1. de goriildiigii tizere arastirmaya katilan katilimeilarin 58’1 (%42) Hemsire-
Ebe, 23’1 (%17) Uzman-Pratisyen Doktor , 19°u (%14) Sorumlu Hemsire-Sorumlu Ebe,
16’s1  (%12) Laboratuvar-Anestezi-Rontgen Teknisyeni, 21’1 (%15) Diger olarak
gruplandirilan alfabetik siraya gore Acil Tip Teknisyeni, Ameliyathane Teknikeri, Biyolog,
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Diyetisyen, Elektrik Teknikeri, Elektrondrofizyolog, Fizyoterapist, Giivenlik Gorevlisi, Kat
Sekreteri, Klinik Destek, Psikolog, Saglik Memuru, Sorumlu Anestezi Teknisyeni ve Sosyal
Calismacidir. Toplam katilimci sayist 137 (%100) diir. Hemsire ve Ebelerin katilim sayisinin

yiiksek olmasi ile anket calismasina destek verdikleri diistiniilmektedir.

Tablo 1. Gérev Unvam Frekans Dagihm

Gorev Unvam f Frekans %
Hemsire — Ebe 58 (0,42
Uzman — Pratisyen Doktor 23 0,17
Sorumlu hemsire — Sorumlu ebe 19 0,14
Laboratuvar, anestezi ve rontgen teknisyeni 16 |0,12
Diger 21 0,15
Toplam 137 (1,00

Calisma Statiisiine Gore Frekans Dagilimi:

Tablo 2. de goriildiigl lizere katilimeilarin 93’1 (%68) Kadrolu Devlet Memuru,
39’u (%28) Sozlesmeli (4B’li) personel, %5°1 (%4) ise diger olarak gruplandirilan yukarida
sayilan statiilerden farkli olarak Iskur ‘dan gecici siireyle cahisan katilimcilar
olusturmaktadir. Arastirmanin ¢ogunlugunu kadrolu devlet memurlar1 olusturmaktadir. Bu
durum kurumun ihtiyacina yonelik kadro agarak personel istihdami saglamak suretiyle

ihtiyacim kargiladigim diistiindiirmektedir.

Tablo 2. Calisma Statiisiine Gore Frekans Dagilin

Calisma Statiisii f Frekans %
Kadrolu devlet memuru 93 0,68
Sozlesmeli (4B) personel 39 10,28
Diger 5 0,04
Toplam 137 |1,00

Cinsiyete gore frekans dagilimi:

Tablo 3. de goriildiigii iizere katilimcilarin 107’si (%78) Kadm, 30’u (%22) Erkek
katilmeilar olusturmaktadir. Arastirmanin ¢ogunlugunu kadin katilmeilar olusturmaktadir.
Kadn ve Erkek cinsiyetinden farkli olarak diger cinsiyet belirten katilimcei katilmadigr icin

tabloya yerlestirilmemistir.
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Tablo 3. Cinsiyete Gore Frekans Dagilim

Cinsiyet f Frekans %
Kadin 107 |0,78
Erkek 30 (0,22
Toplam 137 |1,00

Yasa gore frekans dagilim:

Tablo 4. de goriildiigii iizere yasa gore katilimcilarin 59’u (%43) 21-30 yas, 37’si
(%27) 31-40 yas, 36’s1 (%26) 41-50 yas, 5’1 (%4) ise 51 yas ve lizeri katilimeilardan
olusmaktadir. Aragtirmanin ¢ogunlugunu 21-30 yas arasi katilimeilar olusturmaktadir. Bu

durum hastanede ¢alisan saglik ¢aliganlarinin geng yas grubu oldugunu gostermektedir.

Tablo 4. Yasa Gore Frekans Dagilim

Yas f Frekans %
21-30 59 10,43
31-40 37 0,27
41-50 36 |0,26
51 ve Uzeri 5 0,04
Toplam 137 |1,00

Medeni duruma gore frekans dagilimi:

Tablo 5. de goriildiigli lizere medeni duruma gore katilimeilarn 83’t (%61) evli,

54’1 (%39) bekar katilimeilardan olugmaktadir. Arastirmanin ¢ogunlugunu evli katilimcilar

olusturmaktadir.
Tablo 5. Medeni Duruma Gore Frekans Dagilimi
Medeni Durum f Frekans %
Evli 83 0,61
Bekar 54 0,39
Toplam 137 |1,00

Egitim durumuna gore frekans dagilimi:

Tablo 6. da gorildiigii tizere katilimcilarin egitim durumuna gore 1’1 (%]1)
[kdgretim-ortadgretim, 4’ (%3) lise ve dengi okul, 26’s1 (%19) 6n lisans, 83’{ (%61)
lisans, 15’1 (%]11) yiiksek lisans, 8’1 (%6) doktora mezunu katilimcilardir. Arastirmada
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cogunlugu lisans mezunu katilimecilar olusturmaktadir. Egitim seviyesinin yiliksek olmasi

hastanede islerin alaninda egitimli kisilerce yapilacagini gostermektedir.

Tablo 6. Egitim Durumuna Gore Frekans Dagilim

Egitim Durumu f Frekans %
iIkégretim-Ortadgretim 1 0,01

Lise ve dengi okul 4 0,03
Onlisans 26 [0,19
Lisans 83 10,61
Yuksek lisans 15 0,11
Doktora 8 0,06
Toplam 137 |1,0

Mesleki deneyim siiresi dagilima:

Tablo 7. de goriildiigli gibi arastirmaya dahil olan katilimcilarin mesleki deneyim
stirelerine gore 5’1 (%4) bir yildan az, 42°si (%31) 1-5 yil arasi, 26’s1 (%19) 6-10 y1l, 17°si
(9%12) 11-15 yil, 16’s1(%12) 16-20 yil, 31’inin (%23) ise 21yil ve isti katilimeilardan

olusmaktadir. Arastirmanin ¢ogunlugunu 1-5 yil arast mesleki deneyime sahip c¢alisanlar

olusturmaktadir.
Tablo 7. Mesleki Deneyim Siiresi Frekans Dagilimi

Mesleki Deneyim Siiresi f Frekans %
Bir yildan az 5 0,04

1-5yil 42 0,31

6-10 yil 26 |0,19

11-15 yil 17 0,12

16-20 yil 16 |0,12

21 yil ve Ustl 31 |0,23
Toplam 137 (1,0

Hastane kidemine gore frekans dagilimu:

Tablo 8. de goriildiigii lizere katilimeilarin 12’si (%9) bir yildan az, 65’1 (%47) 1-5
yil, 28’1 (%20) 6-10 yil, 10’u (%7) 11-15 yil, 16’s1 (%12) 16-20 yil, 6’s1 (%4) 21 ve iistii
olarak cevaplandirmiglardir. Arastirma sonucunda cogunlugu 1-5 yil kideme sahip
katilmeilar olusturmaktadir. Bu durum hastanede yeni calismaya baglamis kisilerin

oldugunu goéstermektedir.
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Tablo 8. Hastane Kidemine Gore Frekans Dagilimi

Hastane Kidemi f Frekans %
Bir yildan az 12 0,09

1-5 yil 65 0,47

6-10 yil 28 ]0,20

11-15 yil 10 |0,07

16-20 yil 16 (0,12

21 yil ve Ustl 6 0,04
Toplam 137 |1,0

Calisma sekline gore frekans dagilimi:

Tablo 9. da goriildiigii lizere ¢aligma sekline gore katilimcilarin 36°s1 (%26) giindiiz
mesai ve ara sira nobet, 36’s1 (%26) gilindiiz mesai ve sik nobet, 12’si (%9) siirekli gece
vardiyasi-ndbeti, 38’1 (%28) siirekli giindiiz mesai, 12’si (%9) vardiya usulii ve 3’1 (%2)
Diger olarak gruplandirilan yukaridaki calisma sekillerinden farkli caligma sekli olan
katilimcilardan olugsmaktadir. Katilimcilarin gogunlugunu siirekli giindiiz mesai seklinde
calisanlar oldugu ve bu degere yakin giindiiz mesai-ara sira nobet/giindiiz mesai-sik sik

nobet seklinde ¢alisanlar olusturmaktadir.

Tablo 9. Calisma Sekline Gore Frekans Dagilinm

Calisma Sekli f Frekans %
Glndiz mesai ve ara sira ndbet 36 0,26
Glndiz mesai ve sik ndbet 36 0,26
Surekli gece vardiyasi-nbeti 12 |0,09
Surekli giindiz mesai 38 0,28
Vardiya usull 12 |0,09

Diger 3 0,02
Toplam 137 |1,0

Calisilan birime gore frekans dagilima:

Tablo 10. da goriildiigii tizere katilimeilarin 7°si (%5) acil, 18’1 (%13) ameliyathane,
5’1 (%A4) idari, 39’u (%28) klinikler, 12’si (%9) laboratuvar ve rontgen, 11°1 (%8) poliklinik,
23’1 (%17) yogun bakim, 22’si (%16) diger birimlerde ¢alismaktadir. Arastirma sonucunda
cogunlugu kliniklerde c¢alisanlar olusturmaktadir. Bu durumun pandemi siirecinde hasta
yogunluguna gore farklilik gosterebilecegi, ihtiyaca gore yogun bakim initelerine

dontistiiriilen birimlerin oldugu diisiiniilmektedir.
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Tablo 10. Cahsilan Birime Gore Frekans Dagilim

Calisilan Birim f Frekans %
Acil 7 0,05
Ameliyathane 18 (0,13

idari 5 0,04
Klinikler 39 0,28
Laboratuvar ve réntgen 12 0,09
Poliklinik 11 |0,08
Yogun bakim 23 0,17

Diger 22 10,16
Toplam 137 |1,0

4.5.2. Orgiitsel Baghlik Olgeginin Madde Bazh Dagihm Grafikleri

Orgiitsel baglilik dlgegine katilimeilar tarafindan verilen cevaplarin dagilhim grafikleri

asagidaki sekilde gosterilmektedir:

1. Meslek hayatimin kalan kismini bu kurulusta gegirmek beni gok mutlu eder.

I Kesinlikle katiimiyorum [l Katiimiyorum Kararsizm [l Katliyorum [l Kesinlikle katiliyorum

40

20

Grafik 1. Orgiitsel Baghlik Olcegi 1. Soruya Verilen Yamtlar Grafigi

Grafik 1. de, Meslek hayatimin kalan kismini bu kurulusta gecirmek beni ¢ok mutlu
eder ifadesine verilen cevaplarm tiim demografik bilgiler 15181 altinda kesinlikle
katilmiyorum ve katilmiyorum segeneklerinde yogunlastigi goriilmektedir. Katilimeilarin
cogunlugunun verdigi bu yanitla calistiklart kurumda kalmanin kendilerini mutlu
hissettirmedigi, duygusal olarak kalmak istemediklerini gormekteyiz. Kararsizim ve
katiliyorum ifadelerindeki oran ile kurumda kalmak isteyen caliganlarm kalmak
istemeyenlere gore daha az oldugunu sdyleyebiliriz. Kesinlikle katiliyorum ifadesine verilen
yanitlarin ise ¢ok az oranda yanitlandigini, ¢ok az sayidaki saglik calisaninin kurumda
kalmak istedigini, kurumda kalmaktan mutlu oldugunu, meslek hayatlarinin kalan kismini
kurumda gegirmek istedigini gérmekteyiz.
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2. Bu kurumun sorunlarini gergekten kendi sorunlarim gibi gértyorum.

I Kesinlikle katimiyorum [l Katilmiyorum Kararsizim @ Katihyorum M Kesinlikle katiliyorum

40
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Grafik 2. Orgiitsel Baghihk Olgegi 2. Soruya Verilen Yamtlar Grafigi

Grafik 2. de, bu kurumun sorunlarmi gergekten kendi sorunlarim gibi gériiyorum
ifadesine verilen cevaplarin tim demografik bilgiler 15181 altinda, katimiyorum ve
katiliyorum segeneklerinde yogunlastigi goriilmektedir. Kararsizim, kesinlikle katilmiyorum
ifadelerine verilen yanitlarin birbirine yakin seviyelerde oldugu goriilmektedir. Calistiklar
kurumun sorunlarimi kendi sorunu olarak gérmedigini ifade etmislerdir. Calistiklar1 kurumun
sorunlarini kendi sorunlar olarak goren calisanlarin oraninin da oldukga yiiksek oldugunu,

kararsizim yanitini veren ¢aliganlarin da ortalama seviyede oldugunu gérmekteyiz.

3. Kurumuma karsi gucla bir aitlik duygusu hissetmiyorum.

B Kesinlikle katiimiyorum Il Katilmiyorum Kararsizim [l Katihyorum [l Kesinlikle katiliyorum
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30
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Grafik 3. Orgiitsel Baghlik Olcegi 3. Soruya Verilen Yamtlar Grafigi

Grafik 3. te, Kurumuma kars1 giiclii bir aitlik duygusu hissetmiyorum ifadesine
verilen cevaplarin tiim demografik bilgiler 15181 altinda katilmiyorum ve katiliyorum
segeneklerinde yogunlastigi goriilmektedir. Kendilerinin kuruma giiglii aitlik duygusu

hissetmedikleri sonucuna ulasmaktayiz. Kararsizim, kesinlikle katiliyorum ve Kesinlikle
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katilmiyorum ifadelerine verilen yanitlarin ise yakin diizeylerde oldugu goriilmektedir.
Ozellikle katilryorum ve kesinlikle katiliyorum yanitii veren katilimeilarin oranimin yiiksek
olmasi ¢alisanlarin kuruma karst giicli bir sekilde aidiyet duygusu ile oldugunu

sOyleyebiliriz.

4. Bu kurulusa kendimi "duygusal olarak" bagli hissetmiyorum.

Il Kesinlikle katiimiyorum [l Katlmiyorum Kararsizm [l Katiliyorum [l Kesinlikle katiliyorum

40

20

Grafik 4. Orgiitsel Baghhk Olcegi 4. Soruya Verilen Yanmitlar Grafigi

Grafik 4. te, bu kurulusa kendimi “duygusal olarak” bagli hissetmiyorum ifadesine
verilen cevaplarin tiim demografik bilgiler 15181 altinda katilmiyorum ve katiliyorum
seceneklerinde yogunlastigi goriilmektedir. Katilmiyorum ve az orandaki kesinlikle
katilmiyorum yanit1 ile c¢alisanlarin kendilerini kuruma karst duygusal olarak bagh
hissettiklerini ifade etmektedirler. Katiliyorum yanmitin1 veren katilimcilarin oraninin da
yiiksek oranda oldugunu, katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum yanitin1 veren calisanlarin
duygusal olarak kuruma baglilik hissetmediklerini sOyleyebiliriz. Kararsizim, kesinlikle
katihiyorum ve kesinlikle katilmiyorum segeneklerinin  yakin seviyelerde oldugu

goriilmektedir.
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5. Kendimi kurumda “ailenin bir pargasi” gibi hissetmiyorum.

B Kesinlikle katiimiyorum [l Katlmiyorum 00 Kararsizm [l Katiiyorum [l Kesinlikle katiliyorum

40

20

Grafik 5. Orgiitsel Baghhk Olgegi 5. Soruya Verilen Yamtlar Grafigi

Grafik 5. te, Kendimi kurumda “ailenin bir pargasi” gibi hissetmiyorum ifadesine
verilen cevaplarin tiim demografik bilgiler 15181 altinda katilmiyorum ve katiliyorum
segencklerinde yogunlastigi ve birbirine yakin oranda oldugu goriilmektedir. Kesinlikle
katilmiyorum ve katilmryorum yanitin1 veren katilimeilarin kendilerini kurumda ailenin bir
pargasi olarak hissettiklerini gérmekteyiz. Kararsizim, kesinlikle katilryorum ve kesinlikle
katilmiyorum segeneklerine verilen yamitlarin diizeylerinin yakin oldugu goriilmektedir.
Katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum yanitlari ile katilimeilarin kendilerini kurumda ailenin

bir pargasi olarak hissetmedikleri sonucunu ¢ikarabiliriz.

6. Bu kurum benim igin gok blyUk kisisel anlam ifade ediyor.

B Kesinlikle katimiyorum Ml Katimiyorum 00 Kararsizim [l Katiliyorum [l Kesinlikle katiliyorum

40
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Grafik 6. Orgiitsel Baghlik Olcegi 6. Soruya Verilen Yamtlar Grafigi
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Grafik 6. da, Bu kurum benim igin ¢ok biiyiik kisisel anlam ifade ediyor sorusuna
verilen cevaplarin tim demografik bilgiler 15181 altinda katilmiyorum ve kesinlikle
Katilmiyorum segeneklerinde yogunlastigi goriilmektedir. Katilmiyorum ve kesinlikle
katilmiyorum yamitin1 veren c¢alisanlarin kurumlarmin kendileri i¢in bir anlam ifade
etmedigini sOyleyebiliriz. Kararsizim yamiti veren katilimcilarin oraninin da ortalama
diizeyde oldugunu goérmekteyiz. Katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum yanitini veren
calisanlarm, kurumlarinin kendileri i¢in ¢ok biiyiik anlam ifade ettigini yanitladiklarin

gormekteyiz.

7. Bu kurumda calismaya devam etmem kendi istegim oldugu kadar ayni zamanda bir zorunluluktur.

B Kesinlikle katimiyorum [l Katilmiyorum Kararsizim [l Katiyorum [l Kesinlikle katiliyorum

40

20

Grafik 7. Orgiitsel Baghlik Olcegi 7. Soruya Verilen Yamtlar Grafigi

Grafik 7. de, Bu kurumda ¢alismaya devam etmem kendi istegim oldugu kadar aym
zamanda bir zorunluluktur ifadesine verilen cevaplarin tiim demografik bilgiler 15181 altinda
katiliyorum segeneginde yogunlastigi goriilmektedir. Katiltyorum ve kesinlikle katiliyorum
yanitin1 veren ¢alisanlarin ¢alismaya devam zorunlulugu hissettiklerini gormekteyiz. Biiyiik
oranda calisanin devam bagliligi gosterdigi anlagilmaktadir. Katilmiyorum secenegine
verilen cevaplarin da daha az oranda yiiksek oldugu ve kesinlikle katilmiyorum yaniti ile
birlikte kurumda c¢alismaya zorunluluk hissetmediklerini gérmekteyiz. Kesinlikle
katiliyorum, kesinlikle katilmiyorum ve kararsizzm ifadelerine verilen yanitlarin yakin

diizeylerde oldugu goriilmektedir.
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8. Su anda istesem bile bu kurumdan ayrilmak benim i¢in ¢ok zor olurdu.

B Kesinlikle katiimiyorum [l Katilmiyorum Kararsizm [l Katiyorum [l Kesinlikle katiliyorum

40

20

Grafik 8. Orgiitsel Baghihk Olgegi 8. Soruya Verilen Yamtlar Grafigi

Grafik 8. de, Su anda istesem bile bu kurumdan ayrilmak benim igin zor olurdu
ifadesine verilen yanitlarin tiim demografik bilgiler 15181 altinda katilmiyorum segeneginde
yogunlastii, katiliyorum, kesinlikle katilmiyorum, kararsizim ve kesinlikle katiliyorum
segeneklerine verilen yanitlarin ise yakin diizeylerde oldugu goriilmektedir. Katilmiyorum ve
kesinlikle katilmiyorum yanitlar1 ile kurumdan ayrilmanin zor olmadigimi hissettiklerini
soyleyebiliriz. Katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum olarak yamtlayan katilimcilarin
kurumdan ayrilmanin zor olacagmi ifade ettikleri anlagilmaktadir. Kararsizim olarak

yanitlayanlarin oraninin az oldugunu goriilmektedir.

9. Su anda kurumumdan ayrilmak istedigime karar versem hayatimin cogu alt Ust olurdu.

60 M Kesinlikle katimiyorum [l Katilmiyorum Kararsizim [l Katiliyorum [l Kesinlikle katiliyorum
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Grafik 9. Orgiitsel Baghlik Olcegi 9. Soruya Verilen Yamtlar Grafigi
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Grafik 9. da, Su anda kurumdan ayrilmak istedigime karar versem hayatimin ¢ogu alt
iist olurdu ifadesine verilen yanitlarin tiim demografik bilgiler 15181 altinda katilmiyorum ve
kesinlikle katilmiyorum segeneklerinde yogunlastigi, kararsizim, katiliyorum ve Kkesinlikle
katiliyorum seceneklerinin birbirine yakin seviyelerde oldugu goriilmektedir. Katilmiyorum
ve kesinlikle katilmiyorum yamiti veren katilimcilarin kurumdan ayrilma diistinceleri ile
hayatlarinin alt {ist olmayacagimni diistindiiklerini anlayabilmekteyiz. Katiliyorum ile
kesinlikle katiliyorum yanitin1 veren katilimcilarin diizeyinin olduk¢a ortalamadan az
oldugunu ve kurumdan ayrilma diisiincesinin hayatlariin alt {ist olmayacagi diisiincesinde
olduklarini soyleyebilmekteyiz. Kararsizim olarak yamitlayan ¢alisanlarin az oranda olduklar

gorilmektedir.

10. Bu kurumdan ayrilmayi géze alamayacak kadar az alternatifim oldugunu hissediyorum.

60 MM Kesinlikle katimiyorum M Katilmiyorum Kararsizm [l Katliyorum [l Kesinlikle katiliyorum
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Grafik 10. Orgiitsel Baghlik Olcegi 10. Soruya Verilen Yanitlar Grafigi

Grafik 10. da, Bu kurumdan ayrilmay1 goze alamayacak kadar az alternatifim
oldugunu hissediyorum ifadesine, tiim demografik bilgiler 15181 altinda verilen yanitlarin
katilmiyorum seceneginde yogunlastigini, katiliyorum, kesinlikle katilmiyorum seceneginde
orta diizeyde ve bir birine yakin, kararsizim ve kesinlikle katiliyorum seg¢eneklerinin de daha
az diizeyde oldugu goriilmektedir. Katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum yanitin1 veren
calisanlarin  kurumdan ayrilmayr go6ze alabilecek kadar segeneklerinin oldugunu
hissettiklerini gormekteyiz. Daha az oranda katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum yanitini
veren katilimcilarin ise kurumdan ayrilmayi goze alabilecek seceneklerinin olmadigini
hissettiklerini anlayabiliriz. Kararsizzim olarak yamtlayanlarin az oranda calisan oldugu

goriilmektedir.
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1. Bu kuruma kendimden bu kadar cok sey vermemis olsaydim baska bir yerde calismayi
dusunebilirdim.

I Kesinlikle katilmiyorum [l Katilmiyorum Kararsizm [l Katihyorum [l Kesinlikle katiliyorum
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Grafik 11. Orgiitsel Baghlik Olcegi 11. Soruya Verilen Yanitlar Grafigi

Grafik 11. de, Bu kuruma kendimden bu kadar ¢ok sey vermemis olsaydim bagka bir

yerde caligmay1 diisiinebilirdim ifadesine verilen yanitlarm, tiim demografik bilgiler 15181

altinda katilmiyorum seceneginde yogunlastii, kesinlikle katilmiyorum, katiliyorum,

kararsizim ve kesinlikle katiliyorum seceneklerinin birbirine yakin diizeylerde oldugu

goriilmektedir. Katilmiyorum yanitini veren calisanlarin ¢ok emek vermis olmalar

durumunda dahi kurumlarindan bagka bir yerde ¢aligmayr diistindiiklerini soyleyebiliriz.

Katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum yaniti ile ¢alisanlar ¢ok emek vermeleri halinde

kurumdan bagka bir yerde ¢alismayi diistinmedikleri anlagilabilmektedir. Kararsizim yanitini

veren ¢alisanlarn oranmin az oldugu goriilmektedir.

12. Bu kurumu biraktigimda ortaya ¢ikacak birkag olumsuzluktan biri de mevcut is olanaklarinin
azhigidir.

I Kesinlikle katimiyorum [l Katiimiyorum Kararsizim [l Katiyorum Il Kesinlikle katiliyorum

40

20

Grafik 12. Orgiitsel Baghilik Olcegi 12. Soruya Verilen Yamtlar Grafigi
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Grafik 12. de, Bu kurumu biraktigimda ortaya ¢ikacak birka¢ olumsuzluktan biri de
mevcut i§ olanaklarmm azlhigidir ifadesine tlim demografik bilgiler 15181 altinda verilen
yanitlarin katilmiyorum segeneginde yogunlastigi, katiliyorum, kesinlikle katilmiyorum,
karasizim ve kesinlikle katiliyorum segeneklerinin yakin seviyelerde oldugu goriilmektedir.
Katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum yanitini veren katilimeilarin kurumu birakmalari
halinde mevcut is olanaklarimin az olmadig diistincesinde olduklar1 goriilmektedir.
Katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum yanitin1 veren ¢alisanlarin ise mevcut is olanaklarini az
olarak degerlendirip kurumda ¢alismaya devam etme diisiincesi tasidiklart goriilmektedir.

Kararsizim yanitin1 veren ¢alisanlarin az oranda oldugu goriilmektedir.

13. Bu kurumda ¢alismaya devam etmek igin herhangi bir zorunluluk hissetmiyorum.

B Kesinlikle katiimiyorum [l Katlmiyorum Kararsizim [l Katiiyorum [l Kesinlikle katiliyorum
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Grafik 13. Orgiitsel Baghlik Olcegi 13. Soruya Verilen Yanitlar Grafigi

Grafik 13. te, Bu kurumda ¢alismaya devam etmek i¢in bir zorunluluk
hissetmiyorum secenegine verilen yamtlarin tiim demografik bilgiler 15181 altinda
katilmiyorum segenegine yogunlastifi, katiliyorum, kesinlikle katilmiyorum, kararsizim ve
kesinlikle katiliyorum segeneklerinin daha az diizey ile yakin seviyelerde oldugu
goriilmektedir. Katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum yanitim veren katilimcilarin
kurumda caligmaya devam etmek icin zorunluluk hissettikleri sonucunu sdyleyebiliriz.
Katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum yaniti ile ise ¢alisanlarin kurumda c¢alismaya zorunlu
olmadiklar1 hissinde olduklarmi goriilmektedir. Kararsizim yanitin1 veren calisanlarin az

oranda oldugunu sdyleyebiliriz.
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14. Benim icin avantajli olsa da kurumdan su an ayrilmanin dogru olmadigini distintyorum.

I Kesinlikle katilmiyorum [l Katiimiyorum Kararsizm [l Katiiyorum [l Kesinlikle katiliyorum
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Grafik 14. Orgiitsel Baghlik Olcegi 14. Soruya Verilen Yanitlar Grafigi

Grafik 14. te, Benim i¢in avantajli olsa da kurumdan su an ayrilmanin dogru
olmadigimi diisliniiyorum ifadesine verilen yanitlarin tiim demografik bilgiler 15181 altinda
katiliyorum segeneginde yogunlastigi, katilmiyorum, kararsizim, kesinlikle katilmiyorum ve
kesinlikle katiliyorum segeneklerinin ise bir birine yakin diizeylerde oldugu goriilmektedir.
Katiliyorum ve kesinlikle katiltyorum yanitim veren katilimcilarin, avantajli olsa da
kurumdan su anda ayrilmanin dogru olmadigi diisiincesinde olduklari goriilmektedir.
Kesinlikle katilmiyorum ve katilmiyorum yanitini veren calisanlarin ise avantajlarina
ragmen kurumdan ayrilmanin dogru oldugunu diistindiikleri goriilmektedir. Kararsizim

olarak yanitlayanlarm oraninin da az olmadigini goriilmektedir.

15. $u an kurumdan ayrilsam kendimi suglu hissederim.

B Kesinlikle katiimiyorum [l Katilmiyorum Kararsizm [l Kathyorum [l Kesinlikle katiliyorum
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Grafik 15. Orgiitsel Baghlik Olcegi 15. Soruya Verilen Yamitlar Grafigi

88




Grafik 15. te, Su an kurumdan ayrilsam kendimi suglu hissederdim ifadesine verilen
yanitlarin tiim demografik bilgiler 15181 altinda katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum
seceneklerinde yogunlastig1 goriilmektedir. Katiliyorum, karasizim ve kesinlikle katiliyorum
segeneklerinin birbirine yakin diizeylerde oldugu goériilmektedir. Katilmiyorum ve kesinlikle
katilmiyorum yanitin1 veren calisanlarin ¢ok yiiksek diizeyde bu yanitlart verdikleri ve
kurumdan ayrilma durumunda kendilerini suglu hissetmeyeceklerini ifade ettikleri sonucunu
cikarabiliriz. Katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum yaniti veren ¢ok az diizeyde calisanin
oldugu goriilmekte ve kurumdan ayrilmalar1 durumunda kendilerini suglu hissedeceklerini

gormekteyiz.

16. Bu kurum benim sadakatimi hak ediyor.

40 I Kesinlikle katilmiyorum [l Katiimiyorum Kararsizm [ Katihyorum M Kesinlikle katiliyorum
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Grafik 16. Orgiitsel Baghlik Olcegi 16. Soruya Verilen Yanitlar Grafigi

Grafik 16. da, Bu kurum benim sadakatimi hak ediyor ifadesine verilen yanitlarin
tim demografik bilgiler 15181 altinda kesinlikle katilmiyorum, katiliyorum ve kararsizim
seceneklerinde yogunlastigi goriilmektedir. Kesinlikle katilmiyorum ve katilmiyorum
yanitim1 veren katilimcilarin kurumlarmin sadakatlerini hak etmedigi hissinde olduklart
goriilmektedir. Katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum yanitin veren ¢alisanlarin ise
kurumlarinin sadakatlerini hak ettikleri diisiincesinde oldugu goriilmektedir. Kararsizim

yanitini veren ¢aliganlarin oraminin da oldukga yiiksek oldugunu ifade edebiliriz.
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17. Buradaki insanlara karsi yukumluluk hissettigim icin bu kurumdan su anda ayrilamazdim.

B Kesinlikle katiimiyorum [l Katilmiyorum Kararsizm [l Katiliyorum [l Kesinlikle katiliyorum
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Grafik 17. Orgiitsel Baghiik Olcegi 17. Soruya Verilen Yamtlar Grafigi

Grafik 17. de, Buradaki insanlara karsi yiikiimliilik hissettigim igin bu kurumdan
ayrilamazdim ifadesine verilen cevaplarin tiim demografik bilgiler 15181 altinda katilmiyorum
ve kesinlikle katilmiyorum seceneklerinde yogunlastigi goriilmektedir. Kararsizim,
katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum segeneklerine verilen cevaplarin daha az seviyede
cevaplandigr goriilmektedir. Katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum yanitini veren
katilimcilarin kurumlarindaki insanlara karsi yilikiimliliik hissetmedikleri i¢in kurumdan
ayrilma diistincesinde olmadiklarin1 gérmekteyiz. Katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum
yanitim veren c¢alisanlarin ise az seviyede oldugu ve kurumlarindaki insanlara karsi
yukiimliiliik hissetmeleri dolayist ile kurumlarindan ayrilma diistincelerinin olmadigim
sOyleyebiliriz. Kararsizim yanitin1 veren katilimcilarin oranin da ortalama diizeyde oldugu

gorilmektedir.

18. Bu kuruma ¢ok sey borgluyum.

B Kesinlikle katimiyorum [l Katiimiyorum Kararsizim [l Katiiyorum [l Kesinlikle katiliyorum
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Grafik 18. Orgiitsel Baghilik Olcegi 18. Soruya Verilen Yamtlar Grafigi
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Grafik 18. de, Bu kuruma ¢ok sey bor¢luyum ifadesine verilen cevaplarin tiim
demografik bilgiler 1s18inda kesinlikle katilmiyorum ve katilmiyorum segeneklerinde
yogunlastigi goriilmektedir. Kararsizim, katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum ifadelerinin
daha az seviyelerde yanitlandig1 goriilmektedir. Kesinlikle katilmiyorum ve katilmiyorum
yanitint  veren katilimcilarin ¢alistiklari  kuruma  kendilerini  bor¢lu hissetmediklerini
gormekteyiz. Kararsizim yaniti veren calisan sayisiin ortalama diizeyde oldugunu ve
katiliyorum ile kesinlikle katiliyorum yanitin1 veren calisanlarin ise az diizeyde oldugunu
gormekteyiz. Katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum yaniti ile ¢alisanlarin kurumlarina karsi

bor¢luluk hissetmediklerini sdyleyebiliriz.

4.5.3. Orgiitsel Baghlik Tammlayic1 Istatistik Tablosu

Mevcut Olcege ait drneklem bilyiikliigli, en diisik ve en yiiksek tutum puani,
aritmetik ortalama, standart sapma, ¢arpiklik ve basiklik degerlerine iliskin veriler Tablo
11°de verilmistir. Caligmada gruplarin normal dagilim gosterip gostermedigi belirlenmistir.
Calismanin normallik testi icin Skewness(carpiklik) ve Kurtosis (basiklik) degerlerine
bakilmistir. Skewness ve Kurtosis degerlerinin -1.5 ve +1.5 aras1 degerlerde olmasi normal

dagilim olarak kabul edilmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2013:106-191).

Tekirdag ili bir kamu hastanesi saglik ¢alisanlarinin orgiitsel baglilik algisina iliskin
tanimlayici istatistikler incelendiginde, kullanilan orgiitsel baglilik 6lgegi icin en diisiik
carpiklik katsayisi, -0.347, en yiiksek carpiklik katsayist 1.042 oldugu gortilmektedir.
Caligmanin basiklik katsayilart degerlendirildiginde ise en diisiik -1.214 iken en yliksek
basiklik katsayis1 0.241°dir.

Orgiitsel baglilik tanimlayici istatistik tablosu ii¢ boliim halinde asagida sunulmustur;

Orgiitsel baghlik tanimlayici istatistik tablosu 1.bdliimde 1.soru aritmetik ortalamast
2,26, medyan degeri 2,00, standart sapma 1,146, varyans 1,313, carpiklik 0,599, basiklik -
0,559 olarak hesaplanmistir. 2.soru aritmetik ortalamasi 2,77, medyan 3,00, standart sapma
1,196, varyans 1,430, carpiklik 0,149, basiklik -1,078 olarak hesaplanmistir. 3.soru aritmetik
ortalamasi 3,01, medyan 3,00,standart sapma 1,260, varyans 1,588, carpiklik 0,017, basiklik
-1,167 olarak hesaplanmustir. 4.soru aritmetik ortalamasi 3,01, medyan 3,00, standart sapma
1,260, varyans 1,588, carpiklik 0,084, basiklik -1,207 olarak hesaplanmistir. 5.soru aritmetik
ortalama 3,03, medyan 3,00, standart sapma 1,242, varyans 1,543, carpiklik 0,037, basiklik -
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1,158 olarak hesaplanmustir. 6.soru aritmetik ortalama 2,42, medyan 2,00, standart sapma
1,198, varyans 1,436, carpiklik 0,578 ve basiklik -0,585 olarak hesaplanmustir. 1-6 arasindaki

sorular duygusal bagliligina iliskin sorulardir.

Tablo 11.1. Orgiitsel Baghhk Tanimlayic: Istatistik Tablosu 1. Boliim

1. Meslek 2.Bu
hayatumm | kurumun 4 Bukurulusa |5. Kendimi | O Bukurum
kalan sorunlarmi | 3. Kurumuma L benim i¢in
K .o | kendimi kurumda L
1smini bu gercekten kars1 giiclii bir |, I cok biiyiik
. o duygusal ailenin bir o
kurulugta kendi aitlik duygusu R "o kisisel
. - . olarak" bagli | pargas1" gibi .
gecirmek sorunlarim | hissetmiyorum. | . . - . anlam ifade
. L hissetmiyorum. | hissetmiyorum. -
beni gok gibi ediyor.
mutlu eder. | gériiyorum.
N 137 137 137 137 137 137
Mean 2,26 2,77 3,01 3,01 3,03 2,42
Median 2,00 3,00 3,00 3,00 3,00 2,00
Std. Deviation 1,146 1,196 1,260 1,260 1,242 1,198
Variance 1,313 1,430 1,588 1,588 1,543 1,436
Skewness 0,599 0,149 0,017 0,084 0,037 0,578
Std.  Error  of | 0,207 0,207 0,207 0,207 0,207 0,207
Skewness
Kurtosis -0,559 -1,078 -1,167 -1,207 -1,158 -0,585
Std.  Error  of | 0,411 0,411 0,411 0,411 0,411 0,411
Kurtosis
Minimum 1 1 1 1 1 1
Maximum 5 5 5 5 5 5

Orgiitsel baglilik tanimlayici istatistik tablosu 7.soru aritmetik ortalama 3,23, medyan
4,00, standart sapma 1,324, varyans 1,754, carpiklik -0,324, basikhk -1,214 olarak
hesaplanmistir. 8.soru aritmetik ortalama 2,61, medyan 2,00, standart sapma 1,244, varyans
1,548, carpiklik 0,423, basiklik -0,976 olarak hesaplanmistir. 9.soru aritmetik ortalama 2,26,
medyan 2.00, standart sapma 1.176, varyans 1.383, carpiklik 0.893, basiklik -0.045 olarak
hesaplanmistir. 10.soru aritmetik ortalama 2.55, medyan 2.00, standart sapma 1.236, varyans
1.528, carpiklik 0.500, basiklik -0.922 olarak hesaplanmistir. 11.soru aritmetik ortalama
2.32, medyan 2.00, standart sapma 1.150, varyans 1.323, carpiklik 0.815, basiklik -0.169
olarak hesaplanmustir. 12.soru aritmetik ortalama 2.69, medyan 2.00, standart sapma 1.192,
varyans 1.670, carpiklik 0.383, basiklik -1.065 olarak hesaplanmustir. 7-12 arasindaki sorular

devam bagliligma iliskin sorulardir.
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Tablo 11.2. Orgiitsel Baghlik Tanimlayici Istatistik Tablosu 2. Béliim

7. Bu kurumda 9. Su and 10. Bu 11. Bu kuruma | 12. Bu kurumu
calismaya 8. Su anda kLJrL:er?LTmZan kurumdan kendimden bu | biraktigimda
devam etmem | istesem bile bu avrilmak ayrilmay1 goze | kadar ¢ok sey ortaya ¢ikacak
kendi istegim | kurumdan . }; digi alamayacak vermemis birkag
oldugu kadar ayrilmak benim istedigume kadar az olsaydim baska | olumsuzluktan
e karar versem e . P
ayni zamanda | igin ¢ok zor . | alternatifim bir yerde biri de mevcut
! hayatimin ¢ogu - .
bir olurdu. It iist olurd oldugunu calismay1 is olanaklarmmn
zorunluluktur. aitust olurdu. hissediyorum. | distinebilirdim. | azligidir.
N 137 137 137 137 137 137
Mean 3,23 2,61 2,26 2,55 2,32 2,69
Median 4,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
Std. Deviation 1,324 1,244 1,176 1,236 1,150 1,292
Variance 1,754 1,548 1,383 1,528 1,323 1,670
Skewness -0,324 0,423 0,893 0,500 0,815 0,383
Std. Error of Skewness | 0,207 0,207 0,207 0,207 0,207 0,207
Kurtosis -1,214 -0,976 -0,045 -0,922 -0,169 -1,065
Std. Error of Kurtosis 0,411 0,411 0,411 0,411 0,411 0,411
Minimum 1 1 1 1 1 1
Maximum 5 5 5 5 5 5

Orgiitsel baghhk tanimlayici istatistik tablosu 13.soru aritmetik ortalama 2.72,
medyan 2.00, standart sapma 1.224, varyans 1499, carpiklik 0.294, basiklik -1.039 olarak

hesaplanmuistir. 14.soru aritmetik ortalama 3.15, medyan 3.00, standart sapma 1.224, varyans

1.498, carpiklik -0.347, basiklik -0.964 olarak hesaplanmistir. 15.soru aritmetik ortalama
2.18, medyan 2.00, standart sapma 1.156, varyans 1.337, carpiklik 1.042, basiklik 0.241

olarak hesaplanmistir. 16.soru aritmetik ortalama 2.44, medyan 2.00, standart sapma 1.254,

varyans 1.571, carpiklik 0.484, basiklik -0.810 olarak hesaplanmistir. 17.soru aritmetik

ortalama 2.31, medyan 2.00, standart sapma 1.179, varyans 1.391, ¢arpiklik 0.665, basiklik -

0.496 olarak hesaplanmustir. 18.soru aritmetik ortalama 2.16, medyan 2.00, standart sapma

1.139, varyans 1.298, carpiklik 0.739, basiklik -0.335 olarak hesaplanmistir. 13-18

arasindaki sorular ise normatif bagliliga iliskin sorulardir.
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Tablo 11.3. Orgiitsel Baghhk Tanimlayic: Istatistik Tablosu 3. Boliim

13. Bu 14.Benim  |15.Suan | 16.Bu i1n7s'a'ﬁ|‘g;dak' iﬁ'mBm“a o
kurumda i¢in avantajli | kurumdan kurum benim K ¢
L arst sey
calismaya olsa da ayrilsam sadakatimi ikimliilik | boreluvum
devam etmek | kurumdan su | kendimi hak ediyor. i;lssleltti“uinli giuyum.
icin herhangi | an ayrilmanin | suglu icin b &
bir zorunluluk | dogru hissederim. gin 5u
. - - kurumdan su
hissetmiyorum. | olmadigini anda
disiniiyorum. ayrilamazdim.
N 137 137 137 137 137 137
Mean 2,72 3,15 2,18 2,44 2,31 2,16
Median 2,00 3,00 2,00 2,00 2,00 2,00
Std. Deviation 1,224 1,224 1,156 1,254 1,179 1,139
Variance 1,499 1,498 1,337 1,571 1,391 1,298
Skewness 0,294 -0,347 1,042 0,484 0,665 0,739
Std. Error of | 0,207 0,207 0,207 0,207 0,207 0,207
Skewness
Kurtosis -1,039 -0,964 0,241 -0,810 -0,496 -0,335
Std. Error of | 0,411 0,411 0,411 0,411 0,411 0,411
Kurtosis
Minimum 1 1 1 1 1 1
Maximum 5 5 5 5 5

Analiz sonucunda Tekirdag ili bir kamu hastanesi pandemi siirecinde gorev yapan ve
calismaya katilan saglik calisanlarinin orglitsel bagliliklarinin, orglitsel baglilik alt
boyutlarindan devam bagliligi ve normatif baglilik gosterdigi, duygusal bagliliga nazaran
saglik caliganlarinin daha fazla devam baghligi ve normatif baglilik hissinde oldugu

goriilmektedir.
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SONUC ve ONERILER

Pandemi siirecinde saglik calisanlarinin orgiitsel baglilik diizeylerini degerlendirmek
amaciyla yapilan bu caligma Tekirdag ili bir kamu hastanesinde gorev yapan saglik
calisanlarinin istiraki ile gerceklestirilmistir. Literatiirde bu amagla yapilan kisith sayida
calisma olmasi ve bugiinkii bilgimize gore saglik profesyonellerinin pandemi siirecindeki
orgiitsel bagliliklar ile ilgili fazla bir ¢alisma bulunamadigindan bu konudaki eksikligi
giderebilecek ¢alisma olmasi nedeniyle 6nem arz etmektedir. Arastirmanin, farkli bir kurum
ve Orneklemlerde ¢ikabilecek sonuclarda da farklilik gosterebilecegi diisiiniilmektedir.
Tekirdag ili bir kamu hastanesinde 01.08.2021-15.09.2021 tarihleri arasinda yiiriitiilen ve
saglik calisanlarmin  orgiitsel baglilik diizeylerini demografik bilgiler 15181 altinda
degerlendirmek {izere, katilimcilarin 5-10 dakika siirecek online anket ¢alismasi seklinde

uygulanmistir.

Aragtirmaya katilan katilmcilarin 58’1 Hemsire-Ebe (%42), 23t Uzman-Pratisyen
Doktor(%17), 19’u Sorumlu Hemsire-Sorumlu Ebe (%14), 16’s1 Laboratuvar-Anestezi ve
Rontgen Teknisyeni (%12), 21°1 Diger (%15) olarak gruplandirilan (alfabetik siraya gore;
Acil Tip Teknisyeni, Ameliyathane Teknikeri, Biyolog, Diyetisyen, Elektrik Teknikeri,
Elektrondrofizyolog, Fizyoterapist, Giivenlik Gorevlisi, Kat Sekreteri, Klinik Destek,
Psikolog, Saglik Memuru, Sorumlu Anestezi Teknisyeni, ve Sosyal Caligmact) katilimcilar

bulunmaktadir. Arastirmanin ¢ogunlugunu Hemsire-Ebe katilimeilar olusturmaktadir.

Katilimeilarm 93714 (%68) Kadrolu Devlet Memuru, 39’u (%28) 4/B Sozlesmeli
Personel ve 5’1 diger olarak gruplandirilan kadrolu ve sozlesmeli olarak calismayan
katilimcilardir.  Arastirmanin  ¢ogunlugunu Kadrolu Devlet Memuru olan katilimcilar

olusturmaktadir. Katilimecilarin 107°si Kadin, 30’u Erkek katilimcilardir.

Katilimeilarm 59°u (%43) 21-30 yas, 37°s1 (%27) 31-40 yas, 36’s1 (%26) 41-50 yas,
51 (%4) 51 yas ve lzeri katilimcilardir. Arastirmanin ¢ogunlugunu 21-30 yas arasi
katilmeilar  olugturmaktadir. Katilmellarm 83’0 (%61) Evli, 54’0 (%39) Bekar
katilimcilardir. Arastrmanin ¢ogunlugunu Evli katilimcilar olusturmaktadir. Katilimcilarin
1’1 (%1) Ikdgretim- Ortadgretim, 4{i (%3) Lise ve Dengi Okul, 26’s1 (%19) Onlisans, 83’ii
(%61) Lisans, 15’1 (%I11) Yiiksek Lisans, 81 (%6) Doktora mezunu katilimcilardir.

Aragtirmanin ¢ogunlugunu olusturanlar Lisans mezunu katilimcilardir.
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Katilimeilarin 5’1 (%4) bir yildan az, 42°si(%31) 1-5 yil, 26’s1 (%19) 6-10 yil, 17’si
(%12) 11-15 y1l, 16’s1 (%12) 16-20 yil, 3171 (%23) 21 yil ve iistii mesleki deneyim siiresine
sahip katilimcilardir. Arastirmanin ¢ogunlugunu 1-5 y1l mesleki deneyime sahip katilimcilar
olusturmaktadir. Katilimcilarin 12’°s1 (%9) bir yildan az, 65’1 (%47) 1-5 yil, 28’1 (%20) 6-10
yil, 10°u (%7) 11-15 yil, 16’s1 (%12) 16-20 yil, 6’s1 (%4) 21 yil ve istii hastane kidemine
sahip katilimeilardir. Arastirmanin ¢ogunlugunu 1-5 y1l arasi katilimeilar olusturmaktadir.

Katilimeilarin 36’s1 (%26) Giindiiz mesai ve ara sira nobet, 36’s1 (%26) Giindiiz
mesai ve sik ndbet, 12’si (%9) siirekli gece vardiyasi- nobeti, 38’1 (%28) stirekli gilindiiz
mesai, 12’si (%9) vardiya usulil, 3’1 (%2) diger olarak ¢aligma seklini yanitlayarak katilim
saglayan katilimcilardir. Arastirmanin ¢ogunlugunu olusturan, gilindiiz mesai ve ara sira

ndbet ile giindiiz mesai ve sik nobet olarak calisan katilimcilardir.

Katilimeilarm 7’si (%5) Acil, 18’1 (%13) Ameliyathane, 5°i (%4) Idare, 39"u (%28)
Klinikler, 12’si (%9) Laboratuvar ve Rontgen, 11’1 (%8) Poliklinik), 23’ (%17) Yogun
Bakim, 22’si (%16) diger olarak yanitlayan katilimcilardir. Arastirmanmin ¢ogunlugunu

Kliniklerde gorev yapan katilimcilar olusturmaktadir.

Pandemi siirecinde saglik calisanlarinin diizenli bir ¢alisma ortamlart olmadigini
ifade etmek gerekir. Aylik olarak hazirlanan daha oOnceki ¢aligma planlari ile ndbet
cizelgelerinin pandemi siirecinde olduk¢a sik degistigini ve hatta saatlik olarak bile
degistigini sOyleyebiliriz. Calisilan servis konusunda ¢ogu zaman netlik olmadigini ifade
etmek gerekir. Bu konuda ihtiya¢ halinde, yeni yogun bakimlarin agilmasi durumunda,
kliniklerin kapatilarak yogun bakimlara doniistiirtildiiglinii, calisan personelin farkli
birimlerde gorevlendirildigini, as1 uygulamalari i¢in rotasyonlarin diizenlendigini
sOyleyebiliriz. Calisanlar alistiklar1 caligma ortamlarindan farkli birimlerde ¢alismak ve yeni
birimlerine hizlica adaptasyon saglamak durumunda kalmaktadirlar. Bdyle miicbir
durumlara kars1 c¢aliganlar anlayis gostererek islerinin siirekliligini etkilemeden adapte
olmuslardir. Hastalanan, karantinaya alinan, yatarak tedavi goren hatta hayati1 kaybeden
calisma arkadaglarinin yerini doldurmakla c¢alisma diizenleri de oldukca degisimlere
ugramigtir.  Yilik izin ve emeklilikle ilgili haklarinmi ikinci bir emre kadar
kullanamamuslardir. Ayrica pandeminin ilk aylarinda hasta sayilarinin artis1 ile birlikte,
saglik calisanlar1 aylarca ailelerini korumak adina evlerinin yerine farkli konutlarda ikamet
etmek durumda kalmiglardir. Biitiin bu olumsuz sartlarda ¢alismak durumunda kalan diger
meslek gruplart gibi saglik calisanlarmin da pandemi siirecinden etkilenmemesi miimkiin
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degildir. Bu olumsuz sartlarin etkisi ile saglik calisanlarim orgiitsel bagliliklar1 da

etkilenmesi miimkiin olmaktadir.

Calismada orgiitsel baglilikla ilgili kullanan Slgek, ilgili diger ¢alismalarda en sik
olarak kullanilan Meyer ve Allen (1990,1996,1997) tarafindan gelistirilen siiflama
yontemidir. Siiflama yontemine gore orgiitsel baghilik; duygusal baglilik, devam baglilig
ve normatif baglilik olmak tizere ii¢ bilesenden meydana gelmektedir. Meyer ve Allen,
orgiitsel bagliligin li¢ boyutunun davransslar tizerinde farkl etkilere yol agarak organizasyon
ve calisan arasinda farkli diizey ve bi¢imlerde gergeklesebilecegini ifade etmislerdir. Meyer
ve Allen’in orgiitsel baglilik modelinin alt boyutlarindan olan duygusal baglilik boyutu,
orgiit ¢alisaninin kendisini Orgiitiin bir parcast olarak gdrmesi, oOrglitle arasinda bir bag
kurarak oOrgiitte gorev yapmaktan mutluluk duymasini ve bu sekilde kendisini dnemli
hissetmesi olarak ifade etmistir. Orgiitsel baglilik modelinin diger alt boyutu olan devam
bagliligi boyutunda, ¢aligamin isin niteligine gore kaybetmek istemedigi maddi veya daha
farkli faktorler nedeniyle orgiitle iliskini bu temelde kurdugu boyuttur. Orgiitsel baghlik
modelinin bir diger alt boyutu olan normatif baglilik boyutu ise orgiitte ¢calisanlarin sosyal ya
da daha farkli faktorler nedeniyle orgiitle olan iliskisini siirdiirme yoniindeki durumlarini
ifade etmektedir. Maddi faktorler kadar beklentiler veya toplumsal ¢ikarlarin etkisi de s6z

konusu olmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi ilam ile Covid-19 salgminda en biiyiik
gorev tiim diinyada oldugu tizere iilkemizde de diger mesleklerin yanisira en basta saglk
calisanlarma diismiistiir. Pandemi siirecinde ¢alisanlar arasinda en 6n safta yer alan saglk
calisanlari, mevcut saglik sisteminin islevselligini siirdiirmesini saglayan en temel yapi
olmustur. Bu yondeki faaliyetlerin siirekliligi, saglik c¢aliganlarmin giivenligi, topluma ile
saglik calisanlarina bilgilendirmelerin bilim temelinde ve dogru olarak yapilmasi, her yerde
verilen saglik hizmetlerinin yiiriitilmesinde rehberlik etme ve nitelikli bakim verilmesi

hedeflenmistir.

Orgiitlerin farklilasan siireclerde adapte olabilmeleri ve fonksiyonlarim yerine
getirmekte bagarili olabilmeleri amaciyla degisimlere duyarlilik kazanmalar1 gerekmektedir.
Klasik orgiit yapilarindan 6grenen Orgiitlere dogru bir gelisim, farklilasma s6z konusu
olmaktadir. Ogrenen orgiitlerin temelini olusturan bilingli is grenlerdir. Organizasyonlarin
bilingli ve egitimli ¢alisanlari, bagsarilarinin arkasindaki en 6nemli faktordiir. Verimliligin
artmas1 ve Orgiitlerin kendilerini etkin tutmalari, organizasyon kaynaklarini da etkin olarak
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kullanabilmelerini miimkiin kilmaktadir. Pandemi siirecinde ise orgiitlerin bircok yonden

radikal degisimlere mecbur olmasi, insan kaynaklarinin hizli bir sekilde adaptasyonunu

gerektirmistir. Pandemi siirecinde orgiitlerin yeniliklerden ve degisimlerden dolayr insan

kaynaklarinin etkilendigi fark edilmektedir. Ozellikle arastirmamizin konusu olan saghk

sektoriinde gergeklesen bu radikal degisimler, ¢alisanlarin is yiikiinii, alisilmis olan ¢aligma

diizenlerini, sagliklarini, ailevi diizenlerini etkilemistir. Saglik sektoriinde ¢alisanlarin orgiite

devam etmelerini saglayan 6nemli etkenlerden birisi orgiitsel bagliliktir.

Aragtirmanin sonucu dogrultusunda bu konuda arastirma yapacak kisiler, galisanlar

ve yonetim kadrosunda gorev alan kurum ydneticileri i¢in olusturulan oneriler asagidaki

sekildedir:

Bu ¢aligma her ne kadar saglik calisanlarina yonelik bir ¢alisma olsa da farkli
kurumlarda, farkli sektorlerde ve farkli galisanlarda uygulanmasi, farkl
sonuglar ortaya koyabilir.

Pandemi siirecinde gorev yapan saglik calisanlarmin orgiitsel baglilik
diizeylerini etkileyen faktorler belirlenmeli,

Calisanlarin orgiitsel bagliliklarmi etkileyen faktorler {izerinde c¢aligmalar
planlanmal,

Saglik kurumlari ve yoneticileri tarafindan galisanlar desteklenmeli,

Sadece pandemi siirecinde degil post-pandemide de devam eden
tyilestirmeler saglanmali,

Sonug olarak saglik calisanlarinin orgiitsel bagliliklarii artirmaya yonelik
politikalarin olusturulup uygulamaya konulmast ile ilgili hedeflere ulasiimasi

amaclanmalidir.
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EKLER

Ek-1. Dijital Anket Formu

Sayin katilimet,

Goniillii katilim esasina dayanan bu anket ¢alismasi yiiksek lisans tezinde kullanilacak olup
Tekirdag ili bir kamu hastanesinde Pandemi siirecinde gorev yapan saglik calisanlarinin
orgiitsel baglilik diizeylerinin degerlendirilmesine yonelik bir aragtirmadir. Katiliminiz istege
baghdir ve istediginiz zaman herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin
calisgmaya katilmayr reddetme veya arastirmadan gekilebilme hakkina sahipsiniz. Yazili
bilgilendirilmis olur formunun onaylamanizdan sonra anket c¢alismasmma katilimimiz
saglanacaktir. Aragtirma konusu ile ilgili ve goniilliiniin aragtirmaya katilmaya devam etme
istegini etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde goniillii, anketi yiirliten sahsim

tarafindan zamaninda bilgilendirilecektir.

Ankete katilmak i¢in Tekirdag ili bir kamu hastanesinde saglik ¢aligan1 ve 18-70 yas
araliginda olmaniz gerekmektedir. Kimlik bilgileriniz asla kullanilmayacak olup sadece
demografik ozellikler ve pandemi déoneminde orgiitsel baglilikla ilgili kisisel kanilarinizdan
yararlanilacaktir. Toplam 28 sorudan olusan bu anketi tamamlamak yaklasik 5-10 dakika
stirecektir. Anketinizin gecerli olabilmesi i¢in tiim sorulart uygun buldugunuz siklar
isaretleyerek eksiksiz tamamlamaniz gerekmektedir. Anketi tamamlamadigimz taktirde
verileriniz  kullanilmayacaktir. Anonim doldurdugunuz cevaplar gizli kalacaktir.

Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.
Saygilarimizla,

YL 6grencisi Sevcei Cakircalt

Dog. Dr. Biilent Demir

Istanbul Kent Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii (Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans

Programi)
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Ek-2. Demografik Bilgiler

1.Gorev Unvanimiz:

©)

O

o

Bashekim veya Yardimcisi

Hastane Miidiirii veya Yardimcist
Baghemsire veya Yardimcist

Uzman Doktor- Pratisyen Doktor

Sorumlu Hemsire - Sorumlu Ebe

Hemgire — Ebe

Eczaci

Laboratuvar, Anestezi ve Rontgen Teknisyeni
Saglik Memuru

Diger

2. Calisma Statiiniiz:

o

o

o

Kadrolu Devlet Memuru
Sozlesmeli (4B) Personel
Diger

3. Cinsiyetiniz:

o

o

o

Kadmn
Erkek
Diger

4. Yasmz:

o

o

o

o

o

20 ve alt1
21-30
31-40
41 -50

51 ve uizeri

5. Medeni Durum:

o

o

Evii
Bekar
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6. Egitim Durumu:

O

©)

©)

[lkogretim - Ortadgretim
Lise ve Dengi Okul
Onlisans

Lisans

Yiiksek Lisans

Doktora

7. Mesleki Deneyim Siiresi:

©)

o

o

o

o

o

1 yildan az
1-5yil

6-10 yil
11-15 yil
16-20 y1l

21 il ve tstii

8. Hastane Kideminiz:

o

1 yildan az
1-5yil

6-10 y1l
11-15y1l
16-20 yil

21 yil ve stii

9. Calisma Sekli:

o

o

o

Siirekli Giindiiz Mesai

Vardiya Usulii

Gece Mesai ve Sik Nobet
Siirekli Gece Vardiyasi-Nobeti
Giindiiz Mesai ve Ara Sira Nobet
Diger

10. Calisilan Birim:

o

Ameliyathane
Klinikler
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Yogun Bakim
Poliklinik

Laboratuvar ve Rontgen
Idare

Acil

Diger
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Ek-3. Orgiitsel Baghlik Ol¢ek Sorular:

1. Meslek hayatimin kalan kismim bu kurulusta gegirmek beni ¢ok mutlu eder.
o Kesinlikle katilmiyorum
o Katilmiyorum
o Kararsizim
o Katiliyorum

o Kesinlikle katiliyorum

2. Bu kurumun sorunlarini gergekten kendi sorunlarim gibi goriiyorum.
o Kesinlikle katilmiyorum
o Katilmiyorum
o Kararsizim
o Katiliyorum

o Kesinlikle katiliyorum

3. Kurumuma kars1 giiglii bir aitlik duygusu hissetmiyorum.
o Kesinlikle katilmiyorum
o Katilmiyorum
o Kararsizim
o Katiliyorum

o Kesinlikle katiliyyorum

4. Bu kurulusta kendimi “duygusal olarak™ bagli hissetmiyorum.
o Kesinlikle katilmiyorum
o Katilmiyorum
o Kararsizim
o Katiliyorum

o Kesinlikle katiliyyorum

5. Kendimi kurumda “ailenin bir pargasi “gibi hissetmiyorum.
o Kesinlikle katilmiyorum
o Katilmiyorum
o Kararsizim
o Katilryorum

o Kesinlikle katiliyorum
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6. Bu kurum benim i¢in ¢ok biiylik kisisel anlam ifade ediyor.
o Kesinlikle katilmiyorum
o Katilmiyorum
o Kararsizim
o Katiliyorum

o Kesinlikle katiltyorum

7. Bu kurumda calismaya devam etmem kendi istegim oldugu kadar aym1 zamanda bir
zorunluluktur.

o Kesinlikle katilmiyorum

o Katilmiyorum

o Kararsizim

o Katiliyorum

o Kesinlikle katiliyorum

8. Su anda istesem bile bu kurumdan ayrilmak benim i¢in ¢ok zor olurdu.
o Kesinlikle katilmiyorum
o Katilmiyorum
o Kararsizim
o Katiliyorum

o Kesinlikle katiliyorum

9. Su anda kurumumdan ayrilmak istedigime karar versem hayatimin ¢ogu alt {ist olurdu.
o Kesinlikle katilmiyorum
o Katilmiyorum
o Kararsizim
o Katiliyorum

o Kesinlikle katiliyorum

10. Bu kurumdan ayrilmay1 goze alamayacak kadar az alternatifim oldugunu hissediyorum.
o Kesinlikle katilmiyorum
o Katilmiyorum
o Kararsizim
o Katiliyorum

o Kesinlikle katiliyorum
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11. Bu kuruma kendimden bu kadar ¢ok sey vermemis olsaydim baska bir yerde ¢alismay1

diistinebilirdim.

o Kesinlikle katilmiyorum

o Katilmiyorum

o Kararsizim

o Katiliyorum

o Kesinlikle katiliyorum

12. Bu kurumu biraktigimda ortaya c¢ikacak birkag olumsuzluktan biri de mevcut is

olanaklarinin azlhigidir.

o

o

o

o

o

Kesinlikle katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

Katiltyorum

Kesinlikle katiliyorum

13. Bu kurumda caligmaya devam etmek i¢in herhangi bir zorunluluk hissetmiyorum.

o

o

o

o

o

Kesinlikle katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

Katiltyorum

Kesinlikle katilryorum

14. Benim igin avantajli olsa da kurumdan ayrilmanin dogru olmadigini diisiintiyorum.

o

o

o

o

o

Kesinlikle katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

Katiltyorum

Kesinlikle katilryorum

15. Su anda kurumdan ayrilsam kendimi suglu hissederim.

o

o

o

Kesinlikle katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

Katiliyorum
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o Kesinlikle katiltyorum

16. Bu kurum benim sadakatimi hak ediyor.
o Kesinlikle katilmiyorum

o Katilmiyorum

o Kararsizim

o Katiliyorum

o Kesinlikle katiltyorum

17. Buradaki insanlara karsi ylikiimlilik hissettigim i¢in bu kurumdan su anda

ayrilamazdim.

o Kesinlikle katilmiyorum
o Katilmiyorum

o Kararsizim

o Katiliyorum

o Kesinlikle katiltyorum

18. Bu kuruma ¢ok sey bor¢luyum.
o Kesinlikle katilmiyorum

o Katilmiyorum

o Kararsizim

o Katiliyorum

o Kesinlikle katiliyyorum
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OZGECMIS

Sevci Cakircali, 29 yila yakin kamu hastanelerinde gérev yapmustir. 1990 yilinda Bakirkoy
Saglik Meslek Lisesi’nden mezun olup S.B. Sisli Hamidiye Etfal Hastanesi’nde 1995°e
kadar calistt. 1996’ya kadar Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden
sonra 1999’a kadar S.B. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde calisti. 2019°da
emekliligine kadar sirasiyla Karabiik, Afyonkarahisar ve Tekirdag’da cesitli kamu
kurumlarinda hemsirelik yapt1. 2011 Atatiirk Universitesi SBF Hemsirelik Lisans ile 2020
Atatiirk AOF Sosyoloji Lisans mezunu ve 2019-2021 Kent Universitesi Lisansiistii Egitim

Enstitiisii Saglik Yonetimi Boliimii’nde yiiksek lisans 6grencisidir.
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