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Saglik kurumlarinda kullanilan igbirligi ve birlesme modellerinden birisi olan ve en
giicliisli olarak kabul edilen model afiliasyon uygulamasidir. Afiliasyon; ortak amaglara yonelik
olusturulan birliktelik ve olumlu baglilik anlamina gelmektedir. Kurumlar arasi isbirligi olarak
ifade edilen afiliasyon, insan giicii ve alt yapiya yonelik kaynaklarin daha verimli bir sekilde
kullanilmas1 amaciyla kurumlarin isbirligine gitmesi olarak tamimlanmaktadir. Ulkemizde
hastanelerde Afiliasyon uygulamasi belirlenen yonetmelik ve protokol dahilinde Saglik
Bakanligina bagl hastaneler ile Yiiksekogrenim Kurumu’na bagli tiniversite hastaneleri arasinda
yapilmaktadir. Aragtirmanin amaci, afiliye olmus olan T.C. Saglik Bakanligi Kirgehir Ahi Evran
Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi ve T.C. Saglik Bakanligi AIBU izzet Baysal Egitim
Aragtirma Hastanesinde gorev yapan saglik calisanlarinin afiliasyon uygulamasina yonelik
tutumlarmin belirlenmesidir.

Caligmada nicel ve nitel yontemler kullanilmak tiizere karma arastirma yodntemine
bagvurulmugtur. Calismanin evrenini 2018-2019 yillarinda gorev yapmakta olan T.C Saglk
Bakanligi Kirsehir Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinden 965 saglk ¢alisani,
T.C Saglik Bakanlhigi AIBU izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesinden ise 820 saglik calisani
olusturmaktadir. Caligmanin nicel arastirma kapsamindaki veri toplama siireci; katilimcilar ile yiiz
yiize anket yapmak suretiyle gerceklestirilmistir. Nicel arastirma; arastirmaya katilmay1 kabul eden
415 saglik personeli iizerinde gerceklestirilmistir. Arastirmadan elde edilen verilerin analizi SPSS
22.00 paket programiyla yapilmistir. Arastirmada giivenilirlik analizi, agimlayic1 faktdr analizi,
bagimsiz gruplar arasi t testi, tek yonlii varyans analizi ve Ki-kare testi yapilmistir. Caligmanin nitel
arastirma kapsamindaki veri toplama siireci ise; katilimcilar ile derinlemesine goériisme yapmak
suretiyle gerceklestirilmistir Caligmanin nitel kisminda kartopu yontemi kullanilmig olup toplam 16
kisi calisma kapsammna dahil edilmistir. icerik analizinde bilgisayar destekli “Atlas. Ti” adl1 nitel
veri analizi programi kullanilmustir.



Arastirma sonucunda afiliasyon sisteminden memnuniyet diizeyinin hastaneler agisindan
farklihk gosterdigi belirlenmistir. Kirsehir Ahi Evran Universitesi calisanlarinin memnuniyet
diizeyinin Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi ¢alisanlarina gére; Saglik Bakanlig1 ¢alisanlarinin
memnuniyet diizeyinin {iniversite c¢alisanlarina gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Sosyo-
demografik ozellikler agisindan incelediginde ise; hastane, bagli olunan kurum, 6grenim durumu,
meslek ve aylik gelir ile 6lcek puanlart arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit edilirken;
cinsiyet, medeni durum, toplam calisma siiresi ve hastanedeki ¢aligma siiresi ile 6lgek puanlart
arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark tespit edilememistir. Nitel aragtirma kapsaminda ise;
katilimcilar tarafinda afiliasyon ortak kullanim, isbirligi, karmasa gibi terimlerle ifade edilmistir.
Bunun yaninda afiliasyon uygulamasinin ¢alisanlar ve kurum i¢in avantajlari belirtilirken daha ¢ok
dezavantajlarinin iizerinde durulmustur. Buna bagl olarak katilimcilarin 6’s1  afiliasyonu
destekliyorum, 10’u ise desteklemiyorum cevabini vermistir.

Anahtar Kelimeler: Afiliasyon, Sirket Birlesmeleri, Hastaneler, Saglik Calisanlart



ABSTRACT
INVESTIGATION OF HEALTH EMPLOYEES ATTITUDES FOR AFFILIATION
M.Sc. Thesis
Preparer: Tugce TOPCU
Advisor: Prof. Dr. Musa OZATA
2019 — (CXLV-145)
Kirsehir Ahi Evran University, Graduate School Of Social Sciences
Department of Business
Jury
Prof. Dr. Musa OZATA
Assoc. Prof. Dr. Sedat BOSTAN

Asst. Prof. Dr. Uyesi Emine SENER

One of the cooperation models used in health institutions and accepted as the most
powerful one is the affiliation application. The Affiliations; It means unity and positive
commitment to common goals. Affiliation, defined as inter-institutional cooperation, is defined as
the cooperation of institutions in order to use the resources for manpower and infrastructure more
efficiently. Affiliation in hospitals in our country is carried out between the hospitals affiliated to
the Ministry of Health and the university hospitals affiliated to the Higher Education Institution
within the scope of the determined regulations and protocols. The aim of the study was to use T.C.
Ministry of Health Kirsehir Ahi Evran University Training and Research Hospital and T.C.
Ministry of Health AIBU Izzet Baysal Training Research Hospital attending the attitudes of health
workers working on affiliation practice.

In this study, mixed research method was used to use quantitative and qualitative methods.
The population of the study consisted of 965 health care workers from Kirsehir Ahi Evran
University Training and Research Hospital and 820 health care workers from AIBU izzet Baysal
Training and Research Hospital. The data collection process of the study within the scope of
guantitative research; face-to-face survey with the participants. The quantitative design part of the
study was conducted on 415 health personnel who agreed to participate in the study. SPSS 22.00
package program was used to analyze the data obtained from the study. Reliability analysis,
exploratory factor analysis, independent t-test, one-way analysis of variance and chi-square test
were performed. The data collection process of the study within the scope of qualitative research is;
in-depth interviews with the participants. In the qualitative part of the study, snowball method was
used and a total of 16 people were included in the study. Computer aided content analysis analiz
Atlas. Ti nit qualitative data analysis program was used.

As a result of the research, it has been determined that the level of satisfaction with the
affiliation system varies in terms of hospitals. The satisfaction level of Kirgehir Ahi Evran
University employees was lower than that of Bant Abant izzet Baysal University employees. In
addition, the satisfaction level of the Ministry of Health employees was found to be lower than
university employees. In terms of socio-demographic characteristics; hospital, affiliated institution,
education level, profession and monthly income and scale scores were found statistically



significant. No statistically significant difference was found between gender, marital status, total
working time and hospital working time and scale scores. Within the scope of qualitative research;
Affiliation was expressed in terms of common use, cooperation and confusion. In addition, the
advantages of affiliation application for employees and the organization are indicated. Its
disadvantages have been emphasized. Accordingly, 6 of the participants stated that they supported
affiliation. 10 of the participants stated that they do not support.

Keywords: Affiliation, Business Combinations, Hospitals, Health Care Providers
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ON SOz

Bu caligmada afiliye olmus saglik kurumlarinda gorev yapmakta olan saglik
calisanlarinin  “Afiliasyon Uygulamasima Yonelik Tutumlar™ incelenmistir. Yapilan
literatiir taramasi1 sonucunda Tiirkiye’de saglik kurumlarinda ¢alisanlarin afiliasyon
uygulamasina yonelik tutumlarinin tespitine yonelik her herhangi bir caligmaya
rastlanmamistir. Bu acgidan calismanin literatiire katki saglayacagi diisliniilmektedir.
Calismada verilerin toplanmasi siirecinde afiliasyon uygulanan iki saglik kurulusu
secilmistir. Arastirmada nicel ve nitel arastirma yontemleri birlikte kullanilmis ve

karsilastirmali bir analiz yapilmustir.

Yiiksek lisans egitimimin basindan sonuna kadar degerli katkilariyla her zaman
bana yol gosteren, bu c¢aligmanin konusunu kafamda sekillendiren ve yardimini hicbir
zaman esirgemeyen Danigman hocam Saym Prof. Dr. Musa OZATA’ya tesekkiir

ediyorum.

Calismam boyunca veri toplama silirecimde yardimci olan Kirsehir Ahi Evran
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde gérev yapan saglik ¢alisanlarina ve AIBU
Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev yapan saglik calisanlarma tesekkiir

ediyorum.

Bu vesileyle dncelikle tiim 6grenim hayatim boyunca maddi ve manevi desteklerini
esirgemeyen, her anlamda yanimda olarak beni yiireklendiren ve destekleyen Babama,
Anneme ve Ikizime tesekkiir ediyorum. Ayrica tez galismam siiresince yanimda olan
desteklerini ve varliklarim1 daima hissettiim ikinci ailem olarak gordiiglim biricik

dostlarima sonsuz tesekkiirler...

Kirsehir-2019 Tugge TOPCU
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BOLUM I
1.GIRIS

Ulkemizde son yillarda goriilen rekabet artisi, isletmelerin varlik miicadelelerini
zorlastirmistir. Buna bagli olarak, isletmeler ayakta kalabilmek ve rekabet avantaji
saglayabilmek adina cesitli stratejiler uygulamak durumunda kalmislardir. Isletmelerin
uyguladiklar1 bu stratejilerden birisi de sirket birlesmeleridir. Sirket birlesmeleriyle
isletmelerin gii¢lerini birlestirerek rekabet avantaji elde etmesi ve piyasada daha iyi

konuma gelmeleri amaglanmaktadir.

Bahsedilen bu birlesme ve isbirligi saglik kurumlarinda; ortak girisim, satin alma,
birlesme ve afiliasyon gibi modellerle saglanmaktadir. S6zli gegen bu isbirligi ve birlesme
modellerinden en fazla uygulanani ise afiliasyon yontemidir. Giiglerin birlestirilmesi, ortak
kullanim, igbirligi anlamina gelen afiliasyon ile nitelikli insan giicii yetistirilmesi, hastane
kalitesinin arttirilmasi, sunulan hizmetlerin maliyetlerinin azaltilmasi, her konuda

tyilestirme ve gelisme saglanmasi hedeflenmektedir.

Saglik kurumlarinda afiliasyon ile ilgili 18.02.2011 tarihinde “Saglik Bakanligi’'na
Bagh Saghk Tesisleri ve Universitelere Ait Ilgili Birimlerin Birlikte Kullamimi ve Isbirligi
Usul ve Esaslari Hakkinda Yénetmelik” ¢ikartilmistir. Bu yonetmelik ile belirlenen
protokol kapsaminda saglik tesislerinin birlikte kullanilabilmesinin hukuki zemini
olusturulmustur. Isbirligi ve birlikte kullanim iizerinde durulan yonetmelikte uygulamalara
bakildiginda, kurumlarin genellikle birlikte kullanimi tercih ettikleri goriilmektedir.
Bahsedilen yonetmelige gore birlikte kullanim, belirlenen protokol dahilinde Saglik

Bakanlig1 Hastaneleri ile Yiiksek Ogretim Kurumlar arasinda gergeklestirilmektedir.

Bu calisma ile afiliye olmus iki hastanede gorev yapan saglik ¢alisanlarmin
uygulamaya yonelik tutumlarinin belirlenmesi ve afiliasyon uygulamasinin olumlu-

olumsuz yonlerinin tespit edilmesi amag¢lanmaistir.

Nicel ve nitel yontemin birlikte kullanildigi calismanin birinci bolimiinde;
arastirmanin problemi, amaci, Onemi, smurhliklari, varsayimlari ve tanimlarina yer
verilmistir. Ikinci béliimde; kavramsal/kuramsal agiklamalar yapilnis ve konu ile ilgili
literatiir bilgileri sunulmustur. Ugiincii boliimde; arastirmanin modeli, evren ve érneklemi,
veri toplama araci ve verilerin analizi hakkinda bilgiler verilmistir. Dordiincii boliimde
toplanan veriler analiz edilerek agiklanmistir. Son olarak besinci bdliimde ise sonug,

tartisma ve Oneriler kism1 yer almaktadir.



Calismada izlenen veri sunma yontemi ve siire¢ dizilisine
1.1°de sunulmaktadir.
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1.1. ARASTIRMANIN PROBLEMI

Saglik kurumlarinda afiliasyon konusuna iligkin olarak literatiir taranmis ve bu
konuda yapilmis ¢ok az sayida calismanin oldugu gozlemlenmistir. Tiirkiye’de saglik
sektoriinde ¢alisanlarin afiliasyon uygulamasina yonelik tutumlarini ele alan yapilmis her
herhangi bir ¢aligmaya ise rastlanmamistir. Bu sebeple aragtirmanin problem ciimlesi
“Saglik Calisanlarinin Afiliasyon Uygulamasina Yonelik Tutumlart Nasildir?” seklinde

belirlenmistir.
1.2. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Bu caligmanin amaci; afiliye olan T.C. Saglik Bakanligi Kirsehir Ahi Evran
Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi ve T.C. Saglik Bakanligi AIBU Bolu Izzet Baysal
Egitim ve Arastirma Hastanesinde goérev yapan saglk calisanlarinin afiliasyon

uygulamasina yonelik tutumlarinin ortaya konulmasidir.

Bu genel amaca hizmet edecek sekilde iki boliimden olusan bir arastirma
tasarlanmistir. Arastirmanin birinci boliimiinde; nicel aragtirma yontemi kullanilarak T.C.
SB Kirsehir Ahi Evran Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi ve T.C. SB AIBU Bolu
Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev yapmakta olan saglik calisanlarinin
afiliasyon uygulamasima yonelik tutumlarinin ol¢lilmesine yonelik anket uygulanmistir.
Arastirmanin ikinci bolimiinde ise; nitel arastirma yontemi kullanilarak arastirma
kapsamindaki hastanelerde gorev yapmakta olan saglik calisanlari ile derinlemesine

goriismeler gerceklestirilmistir.
1.3. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
Bu arastirmada elde edilen sonuglar;

e T.C. SB Kirsehir Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde
gorev yapan saglik ¢alisanlarinin goriisleri ve sorulara verdikleri cevaplar ile,
e T.C.SB AIBU Bolu izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev yapan

saglik calisanlarinin goriisleri ve sorulara verdikleri cevaplar ile sinirhdir.



1.4. VARSAYIMLAR

Arastirmada T.C. SB Kirsehir Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve T.C. SB AIBU Bolu Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev
yapan saglik calisanlarina veri toplama araci olarak uygulanmis olan “Saglik Calisanlarinin
Afiliasyon Uygulamasma Yonelik Anket ve Goriisme Formu” nun gergekleri yansitacak

sekilde cevaplandig1 varsayilmaktadir.
1.5. TANIMLAR

Saghk Cahisan1 (Saghk Meslek Mensuplari) : Tabip, dis tabibi, eczaci, hemsire,
ebe ve optisyen ile 1219 sayili Kanunun ek 13 iincii maddesinde tanimlanan diger meslek

mensuplarint ifade eder (Resmi Gazete, 2014).

1219 sayili Kanunun ek 13’{incli maddesinde tanimlanan diger meslek mensuplari
ise; klinik psikolog, fizyoterapist, odyolog, diyetisyen, dil ve konusma terapisti, pedolog,
saglik fizikeisi, anestezi teknisyeni/teknikeri, tibbi laboratuvar teknisyeni/teknikeri, tibbi
patoloji teknikeri, tibbi goriintiileme teknisyeni/teknikeri, agiz ve dis sagligi teknikeri, dis
protez teknikeri, tibbi protez ve ortez teknisyeni/teknikeri, ameliyathane teknikeri, adli tip
teknikeri, odyometri teknikeri, diyaliz teknikeri, fizyoterapi teknikeri, perfiizyonist,
radyoterapi teknikeri, eczane teknikeri, is ve ugrasi terapisti (ergoterapist), is ve ugrasi
teknikeri (ergoterapi teknikeri), elektrondrofizyoloji teknikeri, mamografi teknikeri, acil tip
teknikeri, hemsire yardimcisi, ebe yardimcisi, saglik bakim teknisyenidir (Tiirk Tabipler

Birligi, 2014).

Afiliasyon: “Bakanlik ve/veya iiniversitelerin gorev ve hizmetlerinin yapilmast,
ortak gaye ve menfaatlerinin gergeklestirilmesi igin taraflarin egitim, hizmet, teknik gibi
alanlarda birlikte hareket etmesini, yardimlagmasini ve ¢alismasini” ifade eder (Resmi
Gazete, 2011a).

Bilgi: “Insan akhimn erebilecegi olgu, gercek ve ilkelerin biitiinii, bili,
malumat. Ogrenme, arastirma veya gézlem yolu ile elde edilen gercek, malumat, vukuf.
Genel olarak ve ilk sezi durumunda zihnin kavradigi temel diisiinceler.” olarak
tanimlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu, 2012).

Tutum: “Tutulan yol, davranis” veya “Bireyin insanlar, olaylar ve cansiz varliklar

karsisinda takindigi davranis bigimi.” olarak tanimlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu, 2012).



BOLUM I
2. KAVRAMSAL CERCEVE VE LITERATUR

Calismanin bu bdliimiinde afiliasyon kavramina iligkin literatiirde yapilan
caligmalardan hareketle, konunun kavramsal boyutu hakkinda bilgi sunulacaktir. Konuya
baslarken isletmelerde biiylime ve birlesmeler hakkinda bilgi verilecektir. Daha sonra
afiliasyon kavramu, afiliasyon tiirleri ve afiliye olmay1 gerektiren faktorler agiklanacaktir.
Ardindan Saglik Bakanligi1 ve Universite hastanelerinin organizasyon yapilar ve afiliasyon
kapsamindaki hastaneler hakkinda bilgiler verilecektir. Son olarak ise afiliasyon ile ilgili

yurt icinde ve yurt diginda yapilmis olan ¢alismalara iligskin 6zet bilgiler verilecektir.
2.1.ISLETMELERDE BUYUME VE BIRLESME STRATEJILERI

Isletmeler canli bir organizma gibi olup zaman igerisinde geliserek biiyiirler.
Aslinda isletmelerin hemen hemen hepsi biiylime tutkusuna sahiptirler. Diger bir deyis ile
isletme yoneticiliginin esasinda biiylimeyi bir amag¢ olarak gorme ve faaliyetlerini bu
dogrultuda yogunlastirma egilimi mevcuttur. Esasen igletmeler i¢in biiyiimekten daha dnce

gelen amag ise varliklarini stirdiirebilmektir (Simsek, 2003:67-69).

Son yillarda artan rekabetin isletmelerin varlik miicadelelerini zorlastirdig:
bilinmektedir. Bu nedenle isletmeler varliklarin1 koruyabilmek ve diger isletmeler ile
rekabet edebilmek icin gesitli stratejiler gelistirmek durumundadirlar (Gérmiis ve Ceylan,
2016:68). Buna bagli olarak sirketler mevcut rekabet kosullarini siirdiirebilmek igin
birlesmeler, satin almalar, ortak girisimler, stratejik ittifaklar veya diger sirketler ile
konsorsiyumlar olusturmak gibi degisik stratejik taktikler kullanmaktadirlar. Baska bir
deyis ile sirketler dlcek ekonomilerinden faydalanabilmek ve yeni pazarlara girebilmek
igin stratejik ittifaklar ile birbirlerine fayda saglamaktadirlar (Akdemir Omiir ve digerleri,
2012:1613). Bahsedilen bu birlesmelerin tarihgesi diinya c¢apinda 1897 yilina kadar
uzanmaktadir ve etkili bir stratejik yeniden yapilandirma araci olarak kullaniimaktadir.
Birlesmeler ile birlikte sinerjilerden ve biiyiime firsatlarindan faydalanilarak daha fazla

verimlilik elde etmek en temel amagtir (Ghosh ve Dutta, 2014:397).

Isletmelerde biiyiime ile birlikte satislarin, karliligin, personel sayismin, is
hacminin artmasi gibi niceliksel degisimler beklenirken, ayni zamanda is gelistirme ve
personel gelistirme gibi niteliksel gelismelerin de olmasi beklenmektedir (Gormiis ve

Ceylan , 2016:68).



Biiyiime Stratejileri
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Sekil 2.1. [sletmelerde Biiyiime Stratejileri

Sekil 2.1.’de goriildiigii gibi isletmeler i¢sel biiyiime ve digsal biiyiime olmak iizere
iki sekilde biiyiime stratejisi uygularlar. i¢sel biiyiime mevcut faaliyetlerin genisletilmesi
yolu ile saglanmakta olup iirlin farklilastirma ve pazar farklilastirma olmak tizere iki farkl
sekilde gergeklestirilebilir. Uriin farklilastirma; ayni iiriiniin farkli dzelliklerle piyasaya
stiriilmesini ifade ederken pazar farklilagtirma ise trtinlerin farkli pazar veya miisterilere

sunulmasini ifade etmektedir (Tengilimoglu ve digerleri, 2017:23).

Icsel biiyiime; isletmelerin kendi imkanlar ile sagladiklari kaynaklarla faaliyette
bulunmasini ifade etmektedir. I¢sel biiyiime stratejileri, isletmelerin kendi kaynaklarini
degerlendirmesi ve fazla yatirim gerektirmemesi agisindan daha kolay uygulanabilir bir
biiyiimedir. Fakat yatirim yapilacak alani belirlemek, sermaye saglayarak yatirim yapmak,
daha sonra mal ve hizmet lireterek satilmasini saglamak ve bunlarin sonucunda mal veya
hizmetin miisterilerce begenilmemesi yapilan biitiin ¢aligmalarin bosa gitmesine neden
olmaktadir. Buda isletmenin pazarda tutunmasini zora sokabilmektedir (Bertizlioglu ve

Yardimcioglu, 2018:621).

Digsal biiylime ise bir isletmenin, bagka bir isletmenin bir kismina veya tamamina
sahip olarak biiylimesini ifade eder (GOormiis ve Ceylan, 2016:68). Bahsedilen igsel
biiyiime sirketler icin daha zahmetlidir. Igsel biiyiimeye oranla daha kolay olan dissal
biliylimeyi tercih eden isletmelerin asil amaci baska isletmeler ile birleserek biiyiimektir
(Sahin ve Yilmaz, 2010:63-64). isletmelerin digsal biiyiimeyi tercih etmelerinin en temel
sebepleri finansman kolaylig1, sermaye piyasasinin olusturulan birlesmeyi olumlu
karsilamas1 ve vergi avantaji saglamasidir (Ceylan, 2003:320). Isletme birlesmeleri ile

biiyiime kavrami birbiri ile iligkilidir. Ciinkii birlesmeler esasen isletmelerin digsal biiyiime



yontemlerindendir ve biiyiimenin nasil gerceklestigini ifade eden bir kavramdir
(Degirmenci, 2011:16). Dissal biiyiime; dikey birlesme, yatay birlesme, tiirdes birlesme ve
aykir1 birlesme olmak tizere dort sekilde gerceklesmektedir.

Dikey birlesme; iiretim zincirinin farkli halkasinda olan isletmelerin birlesmesidir.
Bu birlesme tiirii isletmelerin miisterilerine veya tedarikg¢ilerine yonelik yaptiklar
birlesmedir. Dikey birlesme ile firmanin tek bir iiriinde faaliyet gostermek yerine iiriin
gesitlendirmesi yoluna gitmesi ile yakin iliskilidir (Maruflu, 2010:10). Dikey birlesme
ileriye dogru birlesme ve geriye dogru birlesme seklinde olabilir. Geriye dogru birlesmeler
arz kaynagma dogru yapilirken, ileriye dogru birlesmeler nihai miisteriye dogru
yapilmaktadir. Buna bagli olarak geriye dogru birlesmeler isletme igin gerekli olan
hammaddeyi istenilen zamanda, kalitede ve miktarda temin edebilme avantaji saglarken,
ileriye dogru birleseme ise {iretilen mal ve hizmetlerin pazarlanmasinda avantaj
saglamaktadir (Kandemir, 2003:112-113). Dikey birlesmenin belli basli tercih edilme
sebepleri arasinda satis depolarinin azaltilmasi, tretimde ihtiyag duyulmayan veya
kullanilmayan mallarin stoklarinin sonlandirilmasi, satis ve dagitim organizasyonlarinin
azaltilmas1 ile birlikte maliyetlerden tasarruf saglanmasi, saticilar arasindaki rekabetin

ortadan kalkmasi gibi faydalar siralanabilir (Yiicebas, 2005:23).

Yatay birlesme; aynm1 mal ve hizmeti ireten iki veya daha fazla isletmenin
birlesmesidir. Yatay birlesmelerin isletmelere saglayacagi belirli faydalar bulunmaktadir.
Bunlar; tretim araglarinda uzmanlasma saglama, pazarlama fonksiyonlarinda tasarruf
saglama, liretim ve pazarlama faaliyetlerinde etkinlik saglama ve pazardaki rekabet

derecesini azaltma olarak ifade edilebilir (Oztunali, 2008:11-12).

Tiirdes birlesme, birbiriyle alict ve satici iliskisi bulunmayan fakat ayni endiistride

faaliyet gosteren isletmelerin birlegmesidir.

Son olarak aykiri birlesme ise aralarinda mal, hizmet ve pazarlama agisindan hig
bir benzerlik olmayan isletmelerin birlesmesidir (Eyceyurt ve Sercemeli, 2013:167). Aykiri
birlesmelerde, birbiriyle iliskisi olmayan konularda yatirimlarin yapilmas: ile risk
azaltilmak istenmekte ve biiylime hedeflenmektedir. Buna baglh olarak aykiri birlesmeler
ortaya cikacak olan riskleri dagitmak i¢in yapilan bir ¢esitlendirme olarak ifade edilebilir
(Ceylan, 2003:318).



Digsal biliylime esasen isletme evlilikleri, birlesmeler veya stratejik ortakliklar
yoluyla isletme disindaki kaynaklar1 da kullanarak ortaya ¢ikmaktadir. Isletme birlesmeleri
diger ismi ile sirket evlilikleri, iki veya daha fazla isletmenin tiizel kisiliklerini
sonlandirarak mevcuttaki kaynak ve varliklarini birlestirmek amaci ile bagimsiz yeni bir
isletme kurmalar1 anlamma gelmektir (Ulgen ve Mirze, 2010:311). Birlesen isletmelerin
ortaklari, ortaya c¢ikan yeni isletmenin risklerini ve Odiillerini birlikte iistlenir ve bu
isletmelerin hig¢ biri bir digerinden iistiin degildir ve hi¢ biri bir digerinin ve digerlerinin
kontrolii altinda olmazlar. Bu durumda isletmelerin tiizel kisilikleri sona erer ve yeni bir
sirket ile yeni bir tiizel kisilik meydana gelmis olur (Colakoglu ve Giiven Yesildag,
2011:461).

Isletme birlesmelerine neden olan belirli faktdrler bulunmaktadir. Bu faktérleri

stiralayacak olursak (Sahin, 2016:233; Binboga, 2018:217-218);

¢ Gii¢ yaratmak,

e Pazar giicii elde etmek,

e (esitlendirme saglamak,

e Vergi avantajlarindan faydalanmak,

e Olgek ekonomisinden faydalanmak,

e Kaynak saglama kapasitesini arttirmak,

e Hisse senetlerinin degerini arttirmak,

e Rekabet avantaji saglamak,

e Yetenekli yonetime sahip olmak,

e Yonetim degisikligi,

e Psikolojik veya kisisel faktorlerdir.

Isletmelerin birlesmesine neden olan faktdrler ne kadar cok olursa olsun asil
amaclanan, isletmenin bugiinkii degerini arttirmaktir ve birlesmeyi cazip kilan en énemli
faktor kardir (Bertizlioglu ve Yardimcioglu, 2018:627). Birlesme veya satin alma
islemlerini tercih eden isletmeler bazen beklenmeyen sonuglar ile karsilasabilirler.
Birlesmeler ve satin almalar kiiresel faktorlerden ve farkli endiistrilerin i¢ faktorlerinden
ayn1 zamanda sektordeki diger ortakliklardan da etkilenmektedirler (Akdemir Omiir ve
digerleri, 2012:1614). Ayrica isletme birlesmelerinin bahsedilen bu yararlarina ragmen; st
yonetimde ortaya ¢ikan fikir ayriliklari, kurum kiiltiirlerinin uyusmamasi gibi sorunlarda

ortaya cikabilmektedir. Bu sorunlarin asilarak isletmelerin hedeflerine ulagsmalar1 ise



yapilan degisikligin basarili bir sekilde yonetilmesine baghidir (Binboga, 2018:218).
Literatlirde isletmeler arasi birlesmeler genellikle ii¢c ana grupta toplanmaktadir. Bunlar;

devralma, satin alma ve konsolidasyon seklindedir (Yoriik ve Ban, 2006:92).

Devralma; bir isletmenin baska bir isletmeyi sahip oldugu tiim varliklar1 ve
kaynaklar ile birlikte devralmasidir. Devralma yontemi ile birlesmede, devralinan isletme
tam anlamiyla devralan isletmenin igerisinde kaybolur (Yoriik ve Ban, 2006:92). Ayn
zamanda devralma yolunda devralinan isletme tiizel kisiliklerini kaybederken devralan

isletme ayni sekilde varligina devam etmektedir (Gormiis ve Ceylan, 2016:69).

Satin alma, bir igletmenin diger bir igletme tarafindan hisselerinin tamaminin veya
bir kisminin satin alinmasi olarak ifade edilmektedir. Satin alma yolunda her iki isletmede
tiizel kisiliklerini kaybetmeden yollarina devam edebilmektedir (Gormiis ve Ceylan,
2016:69).

Konsolidasyon ise iki veya daha fazla isletmenin hukuki varliklarini sonlandirarak
yeni bir isletme olusturmalaridir. Bu yolla yapilan birlesmede isletmelerin her tiirli

kaynaklari, varliklar1 ve haklar1 yeni kurulan isletmenin olmaktadir (Yo6riik ve Ban,

2006:92).

Literatiirde saglik kurumlarinda kullanilan isbirligi ve birlesme modelleri ise su

sekilde siralanmaktadir;

e Ortak girisim

e Ortak isletme anlagmasi
e Birlesme

e Satin alma

e Afiliasyon (Songur ve Babacan, 2016:91).

Saglik kurumlarinda bu birlesme modellerine bagvurulmasinin en 6nemli nedeni ise
iki isletmenin gii¢lerini birlestirerek daha gliclii konuma gelmesi ve diger isletmelere karsi
rekabet {istiinliigii saglamasidir (Ulgen ve Mirze, 2010:349). Piyasada gerceklestirilen bu

isbirligi modellerine kisaca bakacak olursak;

Ortak girisim; c¢okuluslu bir sirket ile yerel bir sirketin amaglarini
gerceklestirebilmek iizere kaynaklarini bir araya getirerek ana sirketlerinden ayr1 olarak
ticlincii bir sirket olusturmalarina denir. Olusturulan yeni sirketin miilkiyeti, faaliyetleri,

sorumluluklart ve finansal riskleri ana sirketlerden bagimsizdir (Ulas, 2004:153).



Ayni zamanda ortak girisim modelinde (DHG Healtcare, 2013);

e Esnek bir diizenleme mevcuttur.
e ki hastane arasinda paylasilan ydnetim olarak ta ifade edilir.
e Bir ¢esit kar ve risk paylasimi igerir.

e Yalniz yapmak i¢in zor olabilecek yeni bir is olusturmak i¢in kullanilir.

Ortak isletme anlasmasi; bir ortak girisime benzer ancak daha biiytiktiir. Varliklarin
ayrilabilecegi yalniz hizmetlerin koordine edilebilecegi bir birlesme olarak ifade edilir. Tek
bir kurulus olarak sermaye yatirimlarini 6diing alabilir. Ortaya ¢ikan birlesme sonrasinda
yeni genel yonetim kurulu olusturulur. Fakat hastanelerde bagimsiz kurullar olusturularak

yonetim islevi saglanabilir (DHG Healtcare, 2013).

Birlesme; ki sirketin karsilikli olarak kararlarimi birlestirmek igin yapilir.
Hastaneler birbirlerinin varliklarim1 ve borglarini alir. Birlesmede amaglanan sey olgek
ekonomisini, pazar paymi ve kaliteyi arttirmaktir. Liderlik iki hastanenin bir
kombinasyonu veya disaridan bir kaynaktan olabilir. Saglik hizmetlerinde {i¢ tip birlesme

tanimlanmaktadir (Tengilimoglu ve Cermikli, 2002:177);

e Klinik Birlesme: Birbirinden farkli hastaliklar i¢in kurulan Kkliniklerin
birlestirilmesini ifade etmektedir.

e Doktorlarin Birlesmesi: bu birlesmede doktorlar belli bir biitiin i¢inde olduklari
i¢in bir¢ok olanaktan ortak bir sekilde faydalanabilmektedirler. Ayrica yapilan
bu birlesme 1ile planlama ve yoOnetim konularma da aktif olarak
katilabilmektedirler.

e Fonksiyonel Birlesme: Saglik hizmetlerindeki temel destek fonksiyonlarinin ve

faaliyetlerinin birlestirilmesi anlamina gelmektedir.

Satin alma modeli ise bir hastanenin bir baskasi tarafindan satin alinmasini ifade
eder. Hastaneler yar1 bagimsiz olarak ¢alismaya devam edebilir veya satin alma hastanesini
eslestirmek i¢in doniisiimsel degisiklikler yapmaya devam edebilir. Bu modelde pazar
paymi arttirmak, ek hizmetler kazanmak ve finansal istikrar amaglanir (DHG Healtcare,
2013).

Bahsedilen bu isbirligi ve birlesme modellerinden en giigliisii olarak ise afiliasyon
modeli kabul gérmektedir. Bu nedenle ¢alismanin bundan sonraki kisminda afiliasyon

kavramu ile ilgili olarak ayrintil1 bilgiler sunulacaktir.
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2.2.AFILIASYON KAVRAMI

Afiliasyon sozciigii 6zellikle son yillarda Saglik Bakanligi ve Tip Fakiilteleri
arasindaki ortak kullanimi belirten anlasmalar ile giindeme gelmistir. Afiliasyon
(affiliation) yabanci kokenli bir kelime olup yakin iliski, evlat edinme, baglama,
birlestirme, ekleme gibi anlamlara gelmektedir (Anak ve Unalan, 2007:11). Terim olarak
incelendiginde ise afiliasyon kelimesi giiclerin birlestirilmesi, yardimlagsma gibi resmi bir
birlikteligi ¢agristirmaktadir. Belirli ortak amaglara bagli olarak olusturulan bu birliktelik
olumlu baglilik olarakta adlandirilmaktadir. Bahsedilen bu olumlu baghlik c¢esitlerini
siralayacak olursak (Aydin, 2011:52-53);

e ki tarafli yardimlasma,

e FEsit sartlar altinda isbirligi ve ortaklik,

e Kaynaklarin birlestirilmesi ile olusan gii¢ birligi,

e Muhatabindan tanimlanmis yardim ve destek alma,

e Mubhatabinin danismanliginda ve gézetimi altinda ¢alisma,

e Mubhatabina tiyelik, ¢calisan, dal, alt birim iliskisi ile bagli olma,

e Kendi 6zerk yapisini koruyarak bir {ist birime baglanmadir.

Bahsedilen olumlu baglilik ¢esitlerini géz 6niinde bulundurursak afiliasyon; ortak
amaglara yonelik iki tarafli yardimlasma, esit sartlar altindaki ortaklik olabilecegi gibi,
kaynaklarin birlestirilmesi, muhatabindan tanimlanmig destek alma, danigsmanliginda ve
gbzetiminde calisma, muhatabina {iyelik, ¢alisan, alt ve birim iliskisi ile baglanma ve kendi
yapisini koruyarak bir iist birime baglanmay1 da kapsayan bir birlikteligi ifade etmektedir.
Afiliasyon ¢esitli sekillerde olabilmektedir. Ulkemizde yapilan afiliasyon birliktelikleri su
sekilde gergeklestirilmektedir (Bilir, 2018:166);

o Ozel hastaneler ile kamu {iniversiteleri ile arasinda,

o Ozel hastaneler ile 6zel iiniversiteler arasinda,

e Kamu hastaneleri ile kamu tiniversiteleri arasinda,

e Kamu hastaneleri ile 6zel iniversiteler arasinda,

e Saglik bakanligina bagli hastaneler ile kamu {iniversiteleri arasinda,
e Saglik Bakanligi ile Saglik Bilimleri Universitesi arasinda,

e Sehir Hastaneleri ile tiniversiteler arasinda,

e Schir Hastaneleri ile 6zel kurumlar arasinda,

e Kamu iiniversiteleri ile kisi bazli anlasmalar seklinde,
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e Bakanlik Hastaneleri ile kisi bazli anlasmalar seklinde olabilmektedir.

Afiliasyon kelimesi ilk olarak 2006 yilinda diizenlenen XII. Tipta Uzmanlik
Kurultayinda giindeme getirilmis ve “Saglik Kurumlari Arasinda Ideal Bir Afiliasyon
Programi Nasil Olmalidir?” sorusunun cevabi aranmigtir. Bahsedilen bu kurultayin sonug
bildirisinde ise; “Afiliasyonun uzmanlik egitiminde uygulanabilir bir yontem oldugu ve
gergeklestivilmesi icin gerekli hukuki ve idari diizenlemelerin yapilmast gerektigi”
Onerilmigtir (Yirimez ve digerleri, 2018:38). Afiliasyon uygulamasi ile ilgili tiim
stireclerin sonunda konu ile ilgili olarak ilk yasal diizenleme 30.01.2010 tarih ve 27478
sayilt Resmi Gazetede yer alan 5947 sayili kanununda yer aldig1 sekli ile 07.05.1987 tarihli
ve 3359 sayili Saghk Hizmetleri Temel Kanunu’na Ek Madde 9’un ilavesi ile
gerceklesmistir. Bahsi gegen ek maddede “Saglik Bakanligina bagh saglik kurum ve
kuruluslar: ile tiniversitelerin ilgili birimleri, bakanlik ve tiniversitelerce karsilikli olarak
isbirligi ¢ercevesinde birlikte kullamlabilir...” ifadesi yer almaktadir (Resmi Gazete,
2010). Daha sonra ise afiliasyon ile ilgili olarak 18.02.2011 tarihinde “Saglik Bakanligina
Bagl Saglik Tesisleri ve Universitelere Ait Ilgili Birimlerin Birlikte Kullanimi ve Isbirligi
Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik” yayinlanmistir. Yonetmeligin amaci “Bu
Yonetmelik, Saghk Bakanhgina bagh saglik kurum ve kuruluslar ile Universitelerin ilgili
birimlerinin birlikte kullanimina ve is birligine iliskin usul ve esaslar ile ilgili mevzuat
hiikiimleri ¢ercevesinde doner sermaye gelirlerinden personele yapilacak ek 6demelere
iliskin esaslari diizenlemek amaciyla hazirlanmigtir.” seklinde belirlenmistir. Y onetmelige
gore One cikan iki husus vardir bunlar; birlikte kullanim ve igbirligidir. Birlikte kullanim:
“Bakanlik saglhk kurum ve kuruluslart ve/veya iiniversiteye ait ilgili birimlerin
kaynaklarimin, saglik hizmet sunumu, egitim ve arastirma hizmetleri veya sair ortak gaye
ve menfaatlerin gergeklestirilmesi icin Bakanlik ve ilgili Universite arasinda imzalanacak
protokol gercevesinde birlikte kullanilmasiny” ifade etmektedir. Isbirligi yani afiliasyon ise
“Bakanlik ve/veya iiniversitelerin gérev ve hizmetlerinin yapilmasi, ortak gaye ve
menfaatlerinin gerceklestirilmesi i¢in taraflarin egitim, hizmet, teknik gibi alanlarda
birlikte hareket etmesini, yardimlagmasini ve c¢aliymasim” ifade eder seklinde

tanimlanmustir (Resmi Gazete, 2011a).
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18.02.2011 tarihinde ¢ikan yonetmelikte de belirtildigi {lizere bahsedilen
afiliasyonlar belirlenen protokol dahilinde Saglik Bakanligina bagl hastaneleri ile YOK’e
(Yiiksek Ogretim Kurumu) bagl iiniversite hastaneleri arasinda yapilmaktadir. Bahsedilen

protokol olusturulurken belirlenen ilkeler soyledir;

e ki taraf arasindaki dengelerin ve haklarin korunmasini saglamak; Kaynaklarin
etkin ve verimli kullanilmasini, birbirleri ile afiliye olan hastanelerin birbirini
rakip olarak gormemesini, esit kosullarda isbirligine olanak ve {iniversite
hastaneleri ile devlet hastaneleri arasindaki dengeyi saglamaktir.

e Kurum igerisindeki egitim programlarinin ve rotasyonlarin belirlenmesi,

e Lisans ve lisansiistii egitimi alan Ogrenciler icin hastane igerisindeki egitim

programlarinin belirlenmesidir (But, 2017:6).

Imzalanan bu protokol ile ikinci basamak saglik hizmeti sunmakta olan devlet
hastaneleri {igiincii basamak saglik hizmeti sunan bir egitim arastirma hastanesine
doniismektedir (Tuman, 2017:6). Afiliasyon ile ilgili olarak daha sonraki siireglerde sirasi
ile 03.05.2014, 16.06.2016 ve 16.06.2017 tarihlerinde de yeni yasal diizenlemeler yapilmis,
degisen sartlara en uygun afiliasyon yontemi ortaya konulmaya caligilmistir. Son olarak
08.05.2018 tarihli ve 30415 sayili Resmi Gazetede uygulamaya yonelik son degisiklik
yapilmis ve yonetmelik diizenlenmistir. Konu ile ilgili olarak yapilan 16.06.2017 tarihli ve
30098 sayili yonetmelikte uygulamanin etkin ve verimli yonetilebilmesi igin birlikte

kullanima iliskin usul ve esaslar asagidaki sekilde belirlenmistir;

e Biiyiiksehir olan iller disindaki illerde egitim, arastirma ve uygulama hizmetleri,
Bakanlik egitim ve arastirma hastanesi veya iiniversite saglk uygulama ve
arastirma merkezlerinden yalnizca biri tarafindan verilebilir.

o Birlikte kullanilacak saglk tesislerine ait ozellikli planlama gerektiren saglik
hizmet birimleri ve planlamaya tabi tibbi ekipman yatirimlarinda, tip fakiiltesi,
dis hekimligi fakiiltesi ya da tipta ve dis hekimliginde uzmanlik 6grencilerinin
egitimleri ile ilgili standartlar: geregi rektorliigiin goriisleri alinir ve Bakanlik¢a
belirlenmis olan saglik planlamalar: ¢ercevesinde islem tesis edilir.

e Biiyiiksehir olan illerde egitim, arastirma ve saglik hizmeti sunumu i¢in, saglik
tesisi ve tiniversitenin ilgili birimleri arasinda birlikte kullanim protokolii

vapulabilir.
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e Birlikte kullanim protokolleri, klinik ya da brans bazli yapilamaz (Resmi Gazete,
2017).

Ayni sekilde 16.06.2017 tarihli ve 30098 sayili yonetmelikte isbirligine ait alt
basliklar ise soyle belirlenmistir;

e Bakanlik ve bagh kuruluslarina ait saglk tesisleri ile Universiteler, birlikte
kullanim disinda doner sermayesi ve kurumlari ayrt ve bagimsiz olmak suretiyle
egitim, arastirma, saglik hizmeti tiretimi ve kamu saglhigini gelistirme gibi

alanlarda isbirligi yapilabilir.

o FEgitim alaminda yapilacak isbirligi, birlikte kullanim protokolleri kapsami
disinda kalan on lisans, lisans ve lisansiistii egitimler, doktora sonrast arastirma

ve hizmet i¢i egitimleri ile tipta ve dis hekimliginde uzmanlik egitimlerini kapsar.

o Saghk hizmeti sunumu kapsami disinda tbbi ve bilimsel danismanlik
ile konsiiltasyon hizmeti verilebilir. Arastirma kapsaminda, bilimsel arastirma

ve gelistirme ile proje ¢alismalar: yapilabilir.

o Isbirligi kapsaminda saglik hizmeti sunumu icin goreviendirilen personele ilgili

mevzuat ¢ercevesinde ek odeme yapilir (Resmi Gazete, 2017).

Yonetmelikte birlikte kullaniom ve isbirliginin {izerinde durulmustur. Fakat
uygulamalara bakildiginda {iniversitelerin genel olarak birlikte kullanimi tercih ettikleri
goriilmektedir. Bahsi gecen 16.06.2017 tarihli ve 30098 sayili yonetmelikte birlikte
kullanilan saglik tesislerinin statiisii ise; “Birlikte kullanilan saglik tesisleri, Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumuna bagli egitim ve arastirma hastanesi, tiniversite icin ise saglik
uygulama ve arastirma merkezi olarak kabul edilir.” seklindedir (Resmi Gazete, 2017).
Uygulamaya yonelik olarak 08.05.2018 tarihli ve 30415 sayili Resmi Gazetede yapilan son
diizenlemeye gore; Saglik Bakanligi ve Bagh Kuruluslarina Ait Kurum ve Kuruluslar ile
Devlet Universitelerinin Ilgili Birimlerinin Birlikte Kullammu ile Isbirligi Usul ve Esaslari
Hakkinda Yonetmeligin adi “Saglik Bakanhgina Ait Kurum ve Kuruluslar ile Devlet
Universitelerinin Ilgili Birimlerinin Birlikte Kullamimi ile Isbirligi Usul ve Esaslari

Hakkinda Yonetmelik” seklinde degistirilmistir (Resmi Gazete, 2018).
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08.05.2018 tarihli ve 30415 sayili yonetmelige gore daha oncede One ¢ikan iki
birlikte kullanim ve isbirligi ifadelerinin tanimlari1 degistirilmistir. Birlikte kullanim; Saglik
Bakanligina bagl saghk tesisleri ile iiniversitelerin tip ve dis hekimligi alaninda lisans ve
uzmanlik egitimi veren kurumlarinin egitim, arastirma ve saglik hizmet sunumu igin insan
giicii, mali kaynak, fiziki donanim, bina, t1bbi cihaz ve diger kaynaklarinin imzalanacak
protokol cercevesinde birlikte kullanilmasini,” ifade eder seklinde degistirilmistir. Isbirligi
ise; Saglk Bakanligina bagl saglik tesisleri ile tiniversitelerin ilgili birimlerinin gérev ve
hizmetlerinin etkin ve verimli yiiriitiilmesi, ortak gaye ve menfaatlerinin gercgeklestirilmesi
icin doner sermayeleri ayri olmak tizere saglik hizmet sunumu, egitim, arastirma, halk
saghgmm gelistirme ve kurumlarin diger faaliyet alanlarinda imzalanacak protokol
cergevesinde taraflarin birlikte hareket etmesini, yardimlasmasini ve ¢alismasini,” ifade
eder seklinde degistirilmistir (Resmi Gazete, 2018). 16.06.2017 tarihli ve 30098 sayili
yonetmeligin 7’inci maddesinin 4’iincii fikrasinda bulunan “Birlikte kullanim protokolii
Bakanligin ve YOK ’iin uygun goriisii alinarak Tiirkive Kamu Hastaneleri Kurumu Baskan
ve Rektor tarafindan imzalanir.” ibaresi de son yapilan diizenleme ile “Birlikte kullanim
protokolii Bakanhgin ve YOK’iin uygun goriisii alnarak il saghk miidiirii ve rektor

tarafindan imzalanmir.” seklinde degistirilmistir (Resmi Gazete, 2018).

Kurumlar arasi igbirligi olarak ifade edilen afiliasyon, insan giicii ve alt yapiya
yonelik kaynaklarin verimli kullanilmas1 olarak tanimlanmaktadir. Afiliasyon uygulamasi
ile birlikte; yonetim, isletme, egitim ve arastirma gibi kadrolarin yiikii azaltilmak ve
nitelikli insan giicii yetistirmek, kaliteli saglik hizmeti sunmak, hizmet maliyetlerini
azaltmak, kurumlara her konuda iyilestirme saglayabilmek istenmektedir (Ulger ve

digerleri, 2015:169).
2.2.1.Afiliasyon Tiirleri ve Afiliye Olmay1 Gerektiren Faktorler

Literatiirde kabul goren {i¢ tiir afiliasyon sekli bulunmaktadir. Bunlar akademik
afiliasyon, insan giicii afiliasyonu ve teknolojik afiliasyon olarak adlandirilmaktadir (Aktan

A., 2015:5);

o Akademik Afiliasyon: Farkli kurumlarin egitim anlayislarinda paralellik
saglamak, deneyim ve bilgi aligverisi yaparak bilginin paylasilmasin1 ve bu
bilgilerin hasta yararina en iyi sekilde kullanilmasini miimkiin kilmak amaci ile

yapilan afiliasyon tiiriidiir.
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e Insan Giicii Afiliasyonu: Her kademede yapilabilen fakat egitim amagli bir
isgilicli degisiminin saglanabilmesi amaci ile yapilan afiliasyon tiiriidiir. Temelde
egitim amagli bir is giicii afiliasyonu s6z konusudur. Bu afiliasyon tiirii egitimin
her kademesinde (mezuniyet dncesi, mezuniyet sonrasi ve siirekli tip egitimi)
mevcut olabilir (Anak ve Unalan, 2007:12);

e Teknolojik Afiliasyon: Hastanin, bir kurumda mevcut olmayan teknolojiden
baska kurumdan sevk edilmesi yoluyla saglik hizmeti alabilmesini saglayan

afiliasyon tiiriidiir.

Genel olarak saglik kuruluslarinin afiliye olmalarina sebep olan faktorler ve bunlara
iliskin nedenler bulunmaktadir. Saglik kuruluslarinda afiliye olmay1 gerektirecek faktorler;
bliylime faktorii, orgiitsel faktorler, finansal faktorler, klinik faktrler ve operasyonel
faktorler olmak lizere bes baslik altinda toplanabilir. Belirttigimiz faktorlere iliskin afiliye

olmay1 gerektirecek durumlara bakacak olursak (Songur ve Babacan , 2016:92);

e Biiyiime Faktori: Yapilan yatirimlara ragmen istenilen biiylimenin
gerceklestirilememesi veya pazar paymin korunamamasi, hastanenin pazar
alanindaki rakiplerinin hizmet sunumundaki basarisina ulasamayip buna karsilik
olarak ta ilgili hastanelerin etkili cevap verememesi durumunda afiliasyon s6z
konusu olmaktadir.

e Orgiitsel Faktérler: Doktorlarin diger saglik kuruluslarina ydnelmesi, uzman
hekimlerin rakip saglik kuruluslarini tercih etmesi ve saglik kurumunun saglik
insan giicii ag1g1 olmasi gibi durumlarda afiliasyon s6z konusu olmaktadir.

e Finansal Faktorler: Kurumlarin uzun donemli finansal raporlarinda goriilen
olumsuzluklar, kurumun belirlenen projeleri gergeklestirebilmek icin gerekli
olan sermaye eksikliginden dolay1 da afiliasyon s6z konusu olmaktadir.

o Klinik Faktorler: Saglik kurulusunun hizmet kalitesinin rakiplerinden ¢ok geride
kalmasi, kurumun misyonunu gerceklestirmede bir ara¢ olarak gordiigi
hekimlerin kurumu tercih etmemesi, kuruma olan erisimdeki yetersizlikler,
hizmetin saglanabilmesi i¢in gerekli olan kaynaklara erismede yasanan giicliikler

gibi nedenlerden dolayi afiliasyon s6z konusu olmaktadir.
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Operasyonel Faktorler: Hastanenin karlii@ini arttirmak istemesi, ¢alisanlarin
sunduklar1 hizmetlere yonelik aldiklar1 tcretleri yetersiz bulmasi nedeni ile
kurumdan ayrilmasi ve yeni ¢alisan bulmakta zorluklar yasanmasi, ¢alisan devir
hizinin beklenenin iizerinde olmasi gibi durumlardan dolay1 da afiliasyon s6z

konusu olmaktadir.

Genel olarak afiliasyon, 6l¢ek ekonomisinden kazan¢ saglamak, en iyi hizmet

sunumuna ulagmak, miisteri ve ¢alisan memnuniyetini arttirmak amaci ile tercih edilen bir

isbirligi/birlesme modelidir (Songur ve Babacan, 2016:92). Ulkemizde afiliye olan saglik

kuruluslarinda oncelikle amaglanan baslica konulara bakacak olursak (Songur ve Babacan ,
2016:92-93);

Nitelikli saglik insan giicii yetistirmek,

Yeni bilgiler gelistirmek ve iiretmek,

Daha kaliteli bir hizmet sunmak,

Sunulan hizmetlerin maliyetlerinde diisiislere sebep olmak ve maliyetleri etkin
kullanmak,

Her konuda gelistirme, iyilestirme saglamak ve buna bagli olarak ta
calisanlarinda kendilerini gelistirmesini saglamak,

Universite hastanelerindeki isletme, yonetim, egitim konularindaki is yiikiinii
azaltmak,

Eksiklerin birlikte giderilmesi,

Hastanenin kalitesini arttirmak,

Ogrenciler i¢in uygulama ve egitim alan1 saglamak amaclanmaktadir.

Literatiirde afiliasyon uygulamasinin birgok olumlu yoniine ragmen olumsuz

yonlerinin oldugu da siklikla dile getirilmektedir. Yapilan arastirmalardan ¢ikarilan

sonuglara gore afiliasyon uygulamasi ile ortaya cikan belli bagli sorunlar su sekilde

siralanabilir (Dokucu, 2011:56-60);

Afiliasyon sonras1 gorev tanimlarindaki yetersizlikler,

Yetki gatigsmasi,

Calisma gruplarinda ortaya ¢ikan gesitlilik,

Afiliasyon ile birlikte saglik personelinde artisin ortaya ¢ikmasi,

Hizmet hastanesi mi egitim hastanesi mi sorularinda karmasiklik,
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Doner sermayede olusan sorunlar ve doner sermayenin dagitimda farklilik
olusmasi,

Yonetimde ¢ifte bagliligin olmasi,

Idari organizasyon yapisindaki sorunlar,

Is paylasimlarinda belirsizlik,

Arsivlerin taginmasi ve saklanmasi sorunlari gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.

05.06.2009 tarihinde imzalanan isbirligi protokolii ile afiliye olan T.C SB Sakarya

Universitesi E.A.H’nin afiliasyon uygulamasina yénelik deneyimleri incelenmis ve asagida

belirtilmistir (Dilek, 2016);

Verilen hizmetin niteliginde artis,

Poliklinik ve acil hasta sayisinda artis,

Aylik gelirlerde artis,

Bakanlik destegi,

Egitime destek,

Kaynaklarin daha verimli kullanilmasi gibi olumlu yonler bulunurken;
Sef kadrolarina atamada yasanan problemler,

Arastirma gorevlilerinin atamalarinda problemler,

[darecilerin durumundaki belirsizlikler,

Ek 6demedeki esitsizlikler gibi olumsuz yonlerde dile getirilmistir.
Bunlara ek olarak sistemin 6nemli katkilar sagladigi fakat mutlaka gelistirilip

desteklenmesi gerektigi belirtilmistir.

Karahan tarafindan Egitim Arastirma Hastaneleri ¢alisanlarinin agisindan afiliasyon

arastirilmig ve calisanlar tarafindan savunulan goriisler asagida sunulmustur (Karahan,

2016);

“Egitim arastirma hastanesi ¢alisanlarinin egitim alanindaki birikim ve
tecriibeleri diglanmis ve s6z hakki taninmamustir.”

“Saglik hizmetlerinin yiikii, sorumlulugu ve riskleri ise yalnizca Egitim
arastirma Hastanesi kadrolar1 tarafindan iistlenilmistir.”

“Uzun yillar boyunca kuruma hizmet vermis olan hocalar baska kurumlara
gitmek zorunda birakilmis veya baskilar nedeni ile emekliye ayrilmak zorunda

kalmislardir.”
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e “Biitiin bunlarin sonucunda; ¢alisma huzuru bozulmus, c¢alisanlarin moral ve
motivasyonlarinda diistisler meydana gelmistir.”

e “Bu nedenlerle afiliasyon siirecinde bir¢ok klinigin gelismesi durmustur ve
hastanede beklenen sinerji saglanamamuistir.”

e “Kurumda koordinasyon yoklugunun otesinde iletisim kanallar1 da tamamen
kapatilmigtir. Bu durum amaglarin iyi anlatilamamasina, c¢atigsmalara ve
motivasyon eksikligine gotiirmektedir.”

e “Baslangicta ¢ok iyi niyetlerle yola ¢ikilmis olsa bile Egitim Arastirma hastanesi

calisanlar1 goziinden afiliasyon basarisizdir.” ifadeleri savunulmustur.

Uygulamaya tip fakiiltesi Ogrencileri agisindan bakildiginda ise hem
tiniversitelerdeki Ogretim iyeleri hem de Saglik Bakanligi hastanelerindeki hekimler,
ogrencilerin pratik uygulama eksikligini giderebilmek i¢in, Saglik Bakanligi’na bagh
hastanelerden faydalanmasi gerektigini diigiinliyorlar. Egitimciler ve hekimler, tip
ogrencilerinin egitim amaciyla Saglik Bakanligi hastanelerine gitmesinin, iki taraf i¢in de
faydali oldugunu ifade ediyorlar. Afiliasyon uygulamasinin, Ogrenciler i¢in ¢alisma
ortaminin goriilmesi ve pratik beceri kazanma acisindan fayda saglayacagi ileri siiriiliiyor
ve bakanlik hastanelerinin buna uygun yapilanmasi gerektigi ifade ediliyor (Aygiin, 2007).
Afiliasyon uygulamasinin faydali olacagi ve desteklenmesi gerektigi savunulmasina
ragmen Saghk Bakanligi hastanelerine Ogrenci gonderen tip fakiiltelerinin, bu
sayisiin artmasindan dolay1 6grencilere pratik yaptirmakta zorlanildigi, hizmetin daha 6ne

¢ikmasindan dolay1 egitimin aksatilmasi gibi sorunlarin meydana geldigi goriilmistiir.

Saglik Bakanlhigi Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii tarafindan 15/16.08.2018
tarihlerinde bakan yardimci baskanlhiginda Afiliye Universite Hastane Bashekimleri ve Tip
Fakiiltes1 Dekanlar1 ile birlikte degerlendirme toplantis1  gergeklestirilmistir.
Gergeklestirilen toplantida su konulara deginilmistir (T.C. Saghk Bakanligi Kamu
Hastaneleri Genel Miidiirliigii, 2018);

e Afiliye hastanelerde ortak calisma kiiltiiriiniin desteklenmesi gerekmektedir.
e PDC (Personel Dagilim Cetveli) diizenlemesinin yapilmasi gerekmektedir.
e Afiliasyon Daire Baskanliginin kurulmasi gerekmektedir.

e Egitim ve hizmet sunumunun kalitesinin artirilmasi gerekmektedir.

e Asistan egitiminin desteklenmesi gerekmektedir.
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e Saglik hizmet sunumunun kalitesinin arttirllmasina Onem verilmesi
gerekmektedir.

e Asistan egitiminin gili¢lendirilmesi gerekmektedir.

e Ayrica goriismenin sonunda Bakan Yardimci “Saglik hizmetinde sunum
kalitesinin —artirilmas: i¢in asistan egitimine deger verilecek. Fiziksel
mekdanlarda iyilestirme yapildiktan sonra afiliasyon yapilacak™ seklindeki

ifadelerini dile getirmistir.

Saglik Bakanhigi ve Universiteler arasinda  gerceklestirilen afiliasyon
uygulamasinin en ¢ok yonetim modeli iizerinde karmasikliga yol agtigr ve hastanelerin
yonetilmesini gii¢lestirdigi dile getirildiginden, ¢alismanin bu kisminda Saglik Bakanlig
ve Universite Hastanelerinin organizasyon yapilari ile afiliye hastanelerin organizasyon

yapilar1 hakkinda bilgi sunulacaktir.

23.SAGLIK BAKANLIGI VE UNIVERSITE HASTANELERININ
ORGANIZASYON YAPILARI

Saglik Bakanlig1 Hastaneleri ve Universite Hastaneleri arasinda yapilan Afiliasyon
uygulamasinin uygulama sekli ve uygulama esaslar1 18.02.2011 tarihinde ¢ikan yonetmelik
ile belirlenmistir. Buna bagl olarak konuyu daha iyi kavrayabilmek adina ortak kullanim
oncesinde Saglik Bakanligi ve Universite hastanelerinin organizasyon yapilar1 asagida

incelenmistir;
2.3.1.Saghk Bakanhg1 Hastanelerinin Organizasyon Yapilar:

663 sayili Kanun Hiikkmiinde Kararname ile birlikte Saglik Bakanligi ve baglh
kuruluglarin gorev, yetki ve sorumluluklar1 diizenlenmistir. Buna bagli olarak bakanligin
gorevi; “herkesin bedeni, zihni ve sosyal bakimdan tam bir iyilik hali i¢inde hayatini

stirdiirmesini saglamaktir.” seklindedir (Resmi Gazete, 2011b)

Saglik Bakanlig1 Tasra Tegskilati Kadro Standartlari ile Calisma Usul ve Esaslarina
Dair Yonerge (2017) ile birlikte saglik bakanliginin tasra teskilati su sekilde belirtilmistir
(T.C. SB Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirligi, 2017);

o Bakanligin tagra teskilati il ve ilge saghk miidiirliigii ile saghk tesislerinden
olusur.
o Saghk tesislerinden, hastaneler miidiirliige, diger tesisler ise ilgisine gore il

saglik miidiirliigii veya ilge saghk miidiirliigiine baglidr.
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Yonetmelige gore illerdeki saglik hizmetlerinin sorunsuz bir sekilde yerine
getirilebilmesi amaciyla her ilde bir miidiirliik kurulur ve her ilde kurulan bu midiirliikler
bakanligin illerdeki yonetim gorevini yerine getirmekle yiikiimlidir. (T.C. SB Yo6netim

Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2017);

Saglik Bakanligi Tasra Teskilati Kadro Standartlari ile Calisma Usul ve Esaslarina
Dair Yonergede (2017) Saglik Bakanligi hastanelerinin teskilati yapisi ile ilgili su
aciklamalar yer almaktadir. “Hastaneler, hastane bashekimi tarafindan yonetilir. Hastane
bashekimine bagli olarak idari ve mali hizmetler, saglik bakim hizmetleri ile destek ve
kalite hizmetleri miidiirliikleri kurulur. Bakanlik tarafindan, hastanelerin biiyiikliikleri
dikkate alinarak belirlenen hallerde, yonetim gorevleri tek kisiye verilebilir veya
hastanedeki miidiirliiklerin sayisi dorde kadar artirtlabilir, bu durumda gorev dagilimlart
veniden belirlenir.” seklinde ifade edilmistir (T.C. SB YoOnetim Hizmetleri Genel
Midiirliigi, 2017).

BASHEKIM
Idari ve Mali Saglik Bakim Destek ve Kalite
Hizmetler Miidiiri Hizmetleri Mudira Hizmetleri Muduri

Sekil 2.2.Hastanelerin Tasra Teskilati Organizasyon Semasi

Buna bagli olarak bashekim, kendisine verilen gorevi geregi gibi yapmaktan il
saglik midiiriine karst sorumludur. Ayrica bashekim, hasta ve calisan haklarindan,
givenliginden, = memnuniyetinden,  sosyal ihtiyaglarina  yonelik  hizmetlerin

gelistirilmesinden ve saglik tesisinin yonetiminden sorumludur

Bashekime kars1 sorumlu olan Saglik Bakim Hizmetleri, Idari ve Mali Hizmetler,
Destek ve Kalite Hizmetleri Midirliigliniin tanimlar1 ise yonetmelikte su sekilde
belirtilmistir (T.C. SB Yo6netim Hizmetleri Genel Midirliigii, 2017);

o Saglk bakim hizmetleri; saglik tesisine basvuran hastalarin kabuliinden ayrilis
islemleri tamamlanana kadar gegen siire icerisinde hizmete erigiminin

kolaylastiriimasini saglamaya yonelik sunulan hizmetlerin biitiiniidiir.
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o Idari ve mali hizmetler; biitce ve muhasebe, raporlama, mali kontrol, akilci
malzeme yonetimi ve tedarik, muayene kabul ve stok yonetimi gibi hizmetlerin
biitiiniidiir.

o Destek ve kalite hizmetleri; temel olarak saglik tesislerinde saglik hizmeti sunan

personelin hizmetlerini kolaylastirmak amactyla sunulan hizmetlerin biitiiniidiir.
2.3.2.Universite Hastanelerinin Organizasyon Yapilari

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde, tiniversite hastanelerinin ti¢ 6nemli varolus
nedeni oldugu goriilmektedir. Bunlardan birincisi saglik hizmetinin sunumu, ikincisi
egitim, iiciinciisii ise teshis ve tedavi ydntemlerinde iyilestirmeler iiretmektir. Universite
hastanelerinden yalnizca bolge halkina hizmet sunmasi degil tiim {ilkeyi kapsayacak
hizmetler, ¢ozlimler ve yenilikler iiretmesi ve bunlar1 en iyi sekilde sunmasi beklenir.

({95

Bahsettigimiz bu farkli bilesenler orgiit yapilarinda “egitim” “hizmet sunumu” ve
“aragtirma” Uglisiinii temsil ederek bir araya gelmektedir (Ugurluoglu, 2015:52-53).
Universitelerin afiliasyonda egitim hastanelerinden bir farkinin olmadig1 unutulmamalidir.
Afiliasyon yalnizca egitim hastanelerinin iiniversitelerin yonetsel, akademik ve idari ¢atisi
altinda toplanmasi olarak algilanmamalidir. Universite hastaneleri agisindan afiliasyonun
birgok avantaji bulunmaktadir. Afiliasyon diizgiin bir sekilde uygulandiginda, genis egitici
kadrosu ve genis profilde hasta gérme imkani yani daha iyi bir egitim olanag1 saglanacaktir
(Karadag, 2006:57). Universite hastanelerinden hizmet sunumu disinda arastirma ve egitim
hizmetlerinin de beklenmesi iiniversite hastanelerini diger saglik kuruluslarindan
ayirmaktadir. Ayni zamanda tiniversite hastanelerinin organizasyon yapilar1 da
gerceklestirilmesi istenen bu misyonlardan dolayr diger saglik kuruluslarindan farklilik
gostermektedir. Buna bagli olarak Tiirkiye’deki iiniversite hastanelerinin organizasyon
yapilarinda 6nemli aksakliklar ve sorunlar oldugu o©ne siiriilmektedir (Ugurluoglu,
2015:53).

Universite hastaneleri tarafindan uygulanan tek bir tip organizasyon yapisi
bulunmamaktadir. Ancak hepsinin bir takim ortak 6zelliklere sahip oldugu sdylenebilir
(Ugurluoglu, 2015:59). Afiliasyon ile ilgili bir yandan yasal diizenlemeler yapilirken diger
yandan da dikkat edilmesi gereken husus hangi organizasyon yapisinin secilecegidir. Genel
olarak bakildiginda kabul goren iki organizasyon yapisi 6ne g¢ikmaktadir. Bunlar tam
entegre model ve fonksiyonel entegre model olarak adlandirilmaktadir. Ulkemizde afiliye
olmayan hastaneleri géz oniinde bulundurdugumuzda ise tam entegre modeli esas aldiklari

goriilmektedir (Yiriimez ve digerleri, 2018:39).
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Tam Entegre Model: Universite hastanelerinin hizmet sunumunun, egitim ve

aragtirma faaliyetlerinin tek bir yonetici tarafindan yonetildigi model olarak karsimiza

¢ikmaktadir.
REKTOR
‘ . T
Hastane Yonetim Déner Sermaye Isletme
Kurulu Miidiirligi
BASHEKIM
|
Bashekim Bashekim Bashekim Bashekim
Yardimcisi Yardimecisi Yardimecisi Yardimcist
HASTANE
BASMUDURU
Bilgi Destek Hemsirelik Klinik
Islem Hizmetleri Hizmetleri Hizmetler
Miidiirii Midiirii Miidiirii Miidiiri
/ \ / 3
Biit¢e Halkla Tibbi
Planlama ve Hiskiler Dokiimantasyon
Satin Alma Midiiri ve Arsiv
Miidiirii — Miidiirii

Sekil 2.3. Tam Entegre Model Ornegi
Kaynak: (Tengilimoglu ve digerleri, 2017:200).

Not: Alt midiirliikler iniversitelere gore farklilik gosterebilir.

Diger igletmelerin organizasyon yapilarinda oldugu gibi hastanelerin organizasyon
yapilarinda da iist, orta ve alt kademe yonetim organlar1 bulunmaktadir. Ust kademe
yonetim organlart yonetim kurulu ve bashekimden olusurken bashekimligin altinda ise
bilgi islem, biitce planlama ve satin alma, destek hizmetleri, halkla iligkiler, hemsirelik
hizmetleri, klinik hizmetler ve tibbi dokiimantasyon ve arsiv gibi fonksiyonel yoneticiler
yer almaktadir. Orta kademe yonetim organlar1 bu bahsedilen fonksiyonel alandaki idari
pozisyonlar1 kapsamaktadir. Hastanede tip hizmetleri, hemsirelik hizmetleri gibi hizmetler
disinda kalan idari ve mali hizmetler hastane miidiiriiniin sorumlulugundadir. Ancak
hastanelerde mali islerden sorumlu diger yonetim organi ise doner sermaye igletmeleridir

(Can ve Ibicioglu, 2008:263-264). Afiliye olmayan hastanelerin aksine afiliye olan
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hastaneler g6z oniinde bulunduruldugunda ise, fonksiyonel entegre modeli esas aldiklar

goriilmektedir.

Fonksiyonel Entegre Model: Universitedeki akademik faaliyetlerin, tip
fakiiltesindeki ve bunlara bagli hastanelerdeki hizmet ve uygulamalarin her birinin farkl
liderler tarafindan yonetildigi tam entegre modele gore daha esnek bir afiliye modeldir.

Fonksiyonel entegre modele gore her bilesen farkli yoneticilerin sorumlulugundadar.

Universite Saglik
Sistemi Bagkani

T1p Fakiiltesi Dekani
Fakiilte Arastir- idari Hastane Klinik Klinik Egitim
I ma ; o Bilgi ; =
Isleri isleri Isler Isleri Sistemi Isler Isleri
Dekan D?akan Dekan Dekan Dekan Dekan Dekan
Yrd. Yrd. Yrd. Yrd. Yrd.
Yrd. Yrd.

Sekil 2.4. Fonksiyonel Entegre Model Ornegi
Kaynak: (Yiiriimez ve digerleri, 2018:40)

Yapilan aragtirmalara gore iiniversite hastanelerinin organizasyon yapist ile ilgili
genellikle yonetsel sorunlar {izerinde durulmaktadir. Bahsedilen bu yonetsel sorunlarin
oniine gecilebilmesi i¢in de afiliye ve daha esnek organizasyon yapilarina ihtiyac¢ oldugu
One siirilmektedir. Bu da {iniversitelerin/tip fakiiltelerinin afiliye hastaneler ile anlagsma
yapmast gerektigine dayanmaktadir (Ugurluoglu, 2015:60-61). Bu organizasyon
yapilarmin aksine Saglik Bilimleri Universitesinin kurulmasi afiliasyonda yepyeni bir
donem baglatmistir. Bu durum tam entegre model ve fonksiyonel entegre modele uymayan
bambagka bir modelin ortaya ¢ikmasma sebep olmustur. Saglik Bilimleri Universitesi
kurulmadan 6nce iki egitim arastirma hastanesi afiliye olabiliyorken yonetmelikte yapilan
degisiklikler nedeni ile birden fazla kurum afiliye olabilmektedir (Yiirlimez ve digerleri,

2018:40).
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Saglik Bilimleri Universitesinin protokol kapsamindaki Egitim ve Arastirma
Hastaneleri 24’ii Istanbul'da, 14’ii Ankara'da ve 21'i de iilkemizin diger illerinde olmak
lizere toplam 59 adettir (Saglik Bilimleri Universitesi). Buna bagl olarak Saglik Bilimleri
Universitesinin organizasyon yapisina bakildiginda ise fonksiyonel entegre modele daha

yakin oldugu goriilmektedir.

REKTOR
4 N
SBU-DEKAN [ BASHEKIM ]
\ v
4 \ r D
o SAUM Tipta
Anablhm/.Blhm Dal1 Uzmanlik Egitim
Akademik Kurulu Kurulu
\ J \ o
( N
( N weys
Anabilim/Bilim Dali SAUM Egitim
Baskani . Koordinatorii )
\ S

Egitim Sorumlusu

Sekil 2.5. Tipta Uzmanlik Egitimi I¢in Olusturulan Akademik Organizasyon Yapisinin Yonetim
Semast

Kaynak: (Bektemiir ve digerleri , 2016:204).

Not: (SBU: Saglik Bilimleri Universitesi) (SAUM: Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezleri)

Universitenin organizasyon yapisinda hizmetlerin sunumlari ve hastanelerin biitge
yapilar1 her hastanenin kendi sorumluluguna birakilmistir. Ancak egitim ve arastirma

uygulamalar tek bir akademik merkezde toplanmaktadir.
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- /
Sekil 2.6. Tipta Uzmanlik Egitimi Ile Iigili Kurul, Komisyonlar Ve Yonetsel Yapt
Kaynak: (Bektemiir ve digerleri , 2016: 205).
Not: (CEP: Cekirdek Egitim Programu).
Tip fakiiltelerindeki uzmanlik egitimleri sekilde gosterildigi gibi dekanin

sorumlulugundadir. Dekana bagl olarak anabilim dallar1 akademik komisyonlar1 ve onun

altinda da anabilim ve bilim dallar1 bagkanliklar1 seklinde yapilandirilmistir.
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2.3.3.Afiliasyon Kapsamindaki Hastaneler ve Organizasyon Yapilari

Tiirkiye’deki afiliye olmus hastaneler goz oniinde bulunduruldugunda ilk olarak
Sakarya Universitesinin ve giiniimiize kadar ise toplamda 26 iiniversitenin afiliye oldugu
gorilmektedir. 18.02.2011 tarihinde ¢ikan yonetmelikte de belirtildigi lizere bahsedilen
afiliasyonlar belirlenen protokol dahilinde Saglik Bakanligma bagl hastaneler ile YOK e
bagl liniversite hastaneleri arasinda yapilmaktadir. 2010 yilina kadar tilkemizde tip egitimi
YOK biinyesinde bulunan hastaneler tarafindan verilmekteydi. Afiliasyon uygulamasinin
baslamas1 ile birlikte Saglik Bakanligi Hastanelerinde de tip egitimi verilmeye
baslanmustir. Giiniimiizde ise iilkemizde Devlet Universiteleri, Afiliye Tip Fakiilteleri,
Vakif Universitelerinin &zel hastaneler ile afiliye olmus hastaneleri ve Saglik Bilimleri

Universitesine bagl egitim ve arastirma hastaneleri tip egitimi vermektedir.

Buna bagh olarak istatistiklere bakildiginda; tilkemizde 100 tip fakdiltesi
bulunmaktadir. Bunlarin 73 tanesi devlet universitesi, 27 tanesi vakif Universitesidir.
Bunlarin 84’1 aktif digerler ise kurulmus fakat heniiz egitime baglamamistir (TIPFAK,
2017). Bahsedilen 84 tip fakiiltesinden toplam 21 ilde 26 saglik tesisin afiliye oldugu ve
14.494 yatakla hizmet verdigi bilinmektedir. Bu tesislerin 2’sinin Istanbul’da, 3’iiniin
Bolu’da, 2’sinin Nigde’de, 2’sinin Giresun’da oldugu bilinmektedir. Kalan 17 saglik tesisi
ise Sakarya, Kiitahya, Usak, izmir, Mugla, Antalya, Ankara, Karabiik, Corum, Kirsehir,
Aksaray, Adana, Amasya, Ordu, Adiyaman, Erzincan, Rize seklindedir. (T.C Saglik
Bakanligt KHGM Saglik Tesisleri). Yapilan aragtirmalar sonucunda toplamda 19 ilde 21
afiliye olmus saglik tesisine ulasilmistir. Afiliye olan saglik tesislerinin listesi Ek-A’da

sunulmustur.

Arastirma kapsammda T.C SB Kirsehir Ahi Evran Universitesi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi ile T.C SB AIBU lizzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi ele
almmistir. 18.02.2011 tarihli Resmi Gazete de yayimlanarak yiiriirliige giren "Saglik
Bakanligina Bagl Saghk Tesisleri ve Universitelere Ait Ilgili Birimlerin Birlikte Kullanimi
ve Isbirligi Usul ve Esaslari Hakkindaki Yonetmelik" geregince Ahi Evran Universitesi
Rektorligii ve Kirsehir Valiligi arasinda 02.08.2011 tarihinde imzalanan protokol
kapsaminda ortak kullanim baslatilmistir. (Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, 2014). imzalanan protokol ile birlikte hem hastanenin hem de Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezi'nin Saglik Bakanligi ve Ahi Evran Universitesi tarafindan ortak
kullanima iliskin adimlar1 atilmistir. 01.08.2014 tarihinden itibaren ise Bolu Valiligi ve

Rektérliik arasinda yapilan afiliasyon (birlikte kullanim) protokolii ile AIBU Izzet Baysal
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Egitim ve Arastirma Hastanesi olarak hizmet vermeye devam etmektedir (T.C SB. AIBU

Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2018).

Afiliasyon siirecine girmis olan kurumlarin hastane organizasyon semalar1
incelendiginde hemen hemen hepsinin ortak bir yOnetim modeline sahip oldugu
goriilmektedir. Arastirma kapsaminda ele alinan T.C SB Kirsehir Ahi Evran E.A.H ve T.C
SB AIBU izzet Baysal E.A.H’nin organizasyon semalar1 asagidaki gibidir;

BASHEKIM
| | | |
Baghekim Baghekim Baghekim Idari ve Mali Saglik Bakim
: o e Hizmetleri
Yardimcisi Yardimcisi Yardimcisi Isler Miidiirii Miidiirii

Sekil 2.7. Afiliye Hastanelerin Organizasyon Semasi

08.05.2018 tarihli ve 30415 sayili yonetmelige gore hastane yoneticisi ibareleri
“bashekim” seklinde degistirilmistir ve “Saglik tesisindeki her tiirlii saglk ve destek
hizmeti, tiniversite personelinin saglik hizmeti sunumu da dahil olmak iizere Bashekimin
sorumlulugundadir. Bashekim, egitim ve saglik hizmetlerinin aksamadan ve verimli sekilde
yiirtittilmesi icin ilgili mevzuat ¢ergevesinde her tiirlii tedbiri almaya yetkilidir ve bu

konuda Dekan ile igbirligi icinde ¢alisir” (Resmi Gazete, 2018) seklinde belirtilmistir.

16.06.2016 tarihli ve 29744 sayili Saglik Bakanligi Ve Bagh Kuruluslarina Ait
Saglik Tesisleri ve Universitelere Ait Ilgili Birimlerin Birlikte Kullanimi Ve Isbirligi Usul
Ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik ile birlikte Saghk Bilimleri Universite ve Saglik
Bakanligi arasinda saglik ve egitim hizmetlerinin daha verimli ve etkin sunulabilmesi
amactyla saglik tesislerinin birlikte kullanilmas1 saglanmstir. ilgili yonetmelik geregince

uygulamanin usul ve esaslar1 su sekilde belirlenmistir (Resmi Gazete, 2016);

o ADNKS sonuglarina gore toplam il niifusu 750.000°e kadar olan illerde
Bakanlik ve bagh kuruluslar: ile tiniversite, tip lisans egitimi ve/veya tipta
uzmanlik egitimi igin birlikte kullanim ve isbirligi yapar.

e Birlikte kullanilacak saglik tesisleri icin, Bakanlik ve YOK'iin uygun goriisii
alinarak, il valisi ve iiniversite rektorii arasinda birlikte kullanim protokolii

akdedilir. Protokoliin imzalanmasindan itibaren en ge¢ alti ay icerisinde birlikte
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kullamima gegilir. Protokoliin siiresi dort yildan az olamaz. Siirenin bitiminden
altt ay once taraflardan biri sona erdirme bildirimi yapmadik¢a protokol iki
Villik siirelerle uzatilmis sayilir.

o Ishirligi ve birlikte kullammda insan giicii ve diger tiim kaynaklarin kullanim
vali ile rektor veya yetki verecekleri kisiler tarafindan, ihtiyaglar ve is yiikii
dikkate alinarak ilgili mevzuat hiikiimleri ¢cer¢evesinde belirlenir.

o Birlikte kullamim ile isletilen saglik tesisleri, hizmet ve personel kadrolart
bakimindan Bakanlik igin egitim ve arastirma hastanesi, tiniversite igin ise
saglik uygulama ve arastirma merkezi olarak kabul edilir.

e Bir ilde farkl birliklere bagh hastanelerle de birlikte kullanmim veya isbirligi
protokolii imzalanabilir. Dal hastaneleri ve Saglik Bilimleri Universitesi hari¢
olmak tizere birlikte kullanim protokolii imzalanacak hastane sayisi ikiden daha

fazla olamaz.

Saglik Bilimleri Universitesinin protokol kapsamindaki Egitim ve Arastirma
Hastaneleri ise 24’0 Istanbul'da, 14'i Ankara'da, 4’ii Izmir’de ve 16’s1 da Van, Elazig,
Diyarbakir, Erzurum, Trabzon, Samsun, Yozgat, Kayseri, Kahramanmaras, Sanliurfa,
Mersin, Konya, Antalya, Isparta, Bursa, Kocaeli illerinde olmak tizere toplam 19 ilde 59
adet oldugu belirtilmistir (T.C Saglik Bakanlig§nt KHGM Saglik Tesisleri). Ancak yapilan
arastirmalar kapsaminda Saglik Bilimleri Universitesinin protokol kapsaminda egitim ve
arastirma hastanelerinin toplamda 15 ilde 46’sina ulasilmistir.  Belirtilen bu saglik

tesislerinin listesi EK-B’de sunulmustur.
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2.4SAGLIK KURUMLARINDA AFILIASYON KONUSU iLE IiLGILi
YAPILMIS OLAN CALISMALAR

Calismanin bu bdliimiinde afiliasyon konusu ile ilgili yurt i¢inde ve yurt disinda

yapilan arastirmalara dair bilgiler sunulmustur.

Afiliasyon modeline iligkin olarak Ugurluoglu (2015:61-62) tarafindan yapilan bir
caligmada, Tirkiye’de iiniversite hastanelerinin organizasyon yapilar ile ilgili afiliasyon
modeli konusu da ele alinmistir. Arastirmada literatiir taramasi yontemi kullanilmigtir. S6zii
gecen calismada Tiirkiye’de tiniversite hastanelerinin birbirinden bagimsiz olarak ayrildigi

ve daha afiliye, daha esnek organizasyon yapilarina ihtiyag duyuldugu belirtilmistir.

Ulger ve digerleri (2015:169-170) tarafindan yapilan bir calismada ise afiliasyon
uygulanan Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma calisanlarinin
memnuniyet diizeyleri incelenmistir. Calismada nicel arastirma deseni kullanilmistir.
Calisma kapsamina %79,2°si devlet hastanesi personeli %20,8’i tip fakiiltesi personeli
olmak iizere toplamda 278 kisi katilmistir. Afiliasyon uygulamasina gegildikten sonra,
hastanenin is ylikiiniin daha da artt1g1 (%69,8), calisan personel motivasyonunun diistiigii
(%55,1) ve personel arasindaki hosnutsuzluklarin hastalara yansitildigi (%36,2)

saptanmistir.

Songur ve Babacan (2016:108) tarafindan yapilan bir calismada ise, saglik
hizmetlerinde afiliasyonun mali hizmetlere etkisi incelenmistir. Bu arastirma kapsaminda
afiliye olan 13 saghk kurulusu ele alinmistir. Caligma kapsamina alinan devlet
hastanelerinin genelde afiliasyon sonrasinda gelir-gider tahakkuku dengesinin pozitif (8
devlet hastanesinden 6’s1), egitim arastirma hastanelerin gelir-gider tahakkuku dengesinin
ise negatif (5 egitim arastirma hastanesinden 4’iiniin negatif, 1’inin pozitif oldugu) yonlii
oldugu saptanmustir. Ozellikle devlet hastanelerinin afiliasyon uygulamasi ile birlikte

bor¢larinda azalma oldugu gézlemlenmistir.

Bilir (2018:167) tarafindan afiliasyonun tipta uzmanlik &grenci egitimine etkisi
incelenmigtir. Arastirma sonucunda afiliye olan hastaneler ile afiliye olmayan tip
fakiilteleri arasinda dgretim iiyesi agisindan bakildiginda bir fark olsa da asistan basia ve
Ogrenci basina diisen Ogretim iiyesi sayisinin afiliye hastanelerde daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Ulkedeki hekim sayis1 eksikligi ve hekimlerin kalitesi diisiiniildiigiinde ise;

afiliasyonun Tiirkiye sartlarina uygun bir uygulama oldugu ileri stiriilmiistiir.
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Bilir ve Kagal (2018:34-35) tarafindan afiliasyonun tip egitimdeki yeri
incelenmistir. Yapilan ¢aligmaya gore afiliye tip fakiiltelerinde yaklasik 7500 (%10)
Ogrenci egitim almakta oldugu goriiliir iken afiliye olmayan tip fakiiltelerinde ise 55.000
(%73) dgrenci egitim aldig1 goriilmektedir. Ayn1 zamanda afiliye hastanelerde profesor ve
docent sayisinin yaklasik olarak 1230 oldugu, afiliye olmayan tip fakiiltelerinde ise bu
sayinmn yaklasik olarak 7000 oldugu saptanmistir. Ogretim iiyesi basina diisen dgrenci
sayis1 afiliye hastanclerde 3,36 iken afiliye olmayan hastanelerde 5,78 olarak
gozlemlenmistir. Bu sonuglara bagl olarak afiliye olan tip fakiiltelerinde tip 6grencilerinin
Ogretim tiyeleri ile daha yakin iliski ve daha fazla vakit ge¢irme imkaninin daha fazla

olabilecegi savunulmustur.

Bilir ve digerleri (2018:64-65) tarafindan ise afiliasyon kapsaminda egitim goren
tip dgrencilerinin memnuniyet diizeyleri incelenmistir. Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi
2017-2018 egitim Ogretim yilindaki biitiin tip ©grencilerini kapsayan calismada
ogrencilerin %24,9 (149)’una ulasilmistir. Aragtirmaya katilanlarin %56,6’s1 Sakarya
Universitesi Tip Fakiiltesi tercihlerinin ilk beste oldugunu ifade etmislerdir. Yapilan
arastirma sonucunda memnuniyet oranlarinin en yiliksek oldugu alanlar; 6gretim lyeleri,
hastane yonetimi ve idari personel ile iliskilerdir. Ogrencilerin memnuniyetini kazana
diger konular ise Ogretim iyelerinin derslere uyumu ve ders igerikleri olmustur.
Ogrencilerin memnuniyetsiz olduklari yonlere bakildiginda ise 6grencilere sunulan sosyal
aktivite imkanlari, degisim programlari ve Ogrenci kuliip imkanlart olarak

memnuniyetsizlik olarak sayilmaktadir.

Cankaya (2013:172) tarafindan Saghik Bakanlig: ile “Birlikte Kullanim ve Isbirligi
Protokolii” uygulamasina giden iiniversite hastanelerinde performansa dayali ek ddeme
sisteminin personel verimliligine etkisini incelemek adina Mugla Sitki Kogman
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde bir calisma yapilmistir. Yapilan calismada
hastane ¢alisanlarina “Saglik Bakanlhigi ile Mugla Sitki Kogman Universitesi’nin birlikte
kullanim ve isbirligi protokoliinii destekliyor musunuz” sorusu sorulmustur. Verilen
cevaplar incelendiginde 42 (%12,4) kisi “evet” cevabini verirken, 78 (%23,1) kisi
“kismen” ve 218 (%64,5) kisi de “hayir” cevaplarint vermislerdir. Verilerden de
anlasilacagi iizere anketi yanitlayanlarin biiyiik ¢ogunlugu “Birlikte Kullanim ve Isbirligi

Protokolini” desteklememektedir.
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Yiirtimez ve digerleri (2018:42) tarafindan Tiirkiye’deki afiliasyon modellerine
iligkin bir calisma yapilmistir. Calismada literatiir taramasit yontemi kullanilmistir.
Bahsedilen ¢alismada afiliye olan hastanelerde daha ¢ok fonksiyonel entegre modelin
kullanildigindan bahsedilmistir. Ayn1 zamanda 6zel iiniversiteler ile yapilan afiliasyonun

karsilikli faydaya dayanan bir igbirligi oldugu ileri siirilmiistiir.

Uzmanlik Egitimi Calisma Grubu (2005-2006) tarafindan derinlemesine
goriismeler ile uzmanlik egitiminde afiliasyonla ilgili diisiincelerin belirlenmesi adina bir
calisma yapilmistir. Yapilan ¢alismada nitel arastirma yontemi kullanilmistir. Calismada
katilimcilara afiliasyonun gerceklestirilmesinin 6niindeki engeller sorulmus ve katilimeilar
bu engellerden bazilarini; yasal ve idari diizenlemelerin eksik olmasi, egitim ve
degerlendirme standartlarinin belirlenmemis olmasi, motivasyon eksikligi, anabilim dali
baskanlarinin ve seflerin olumsuz diisiince ve tutumlarinin olmasi olarak siralamistir.
Cozim Onerisi olarak afiliasyonun gergeklesebilmesi i¢in kisisel ¢abalarin ve iyi 6rneklerin
desteklenmesi, egitimde standartlarin olusturulmasi, ilgili isleyisin uzmanlik tiiziigiinde
belirtilmesi ve sef ve anabilim dali baskanlarinin bu ise inanmalar1 gerektigi sonuglarina

ulasiimistir (Unalan ve digerleri, 2007:130-137).

Ozata ve Topgu (2018) tarafindan ise hekimlerin afiliasyon uygulamasina yonelik
goriislerinin belirlenmesi adma Kirsehir Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde bir calisma yapilmistir. Katilimcilara afiliasyon uygulamasini destekleyip
desteklemedikleri sorulmustur. Aragtirmaya 10 hekim katilmigtir. Bu katilimcilarin 3 tanesi
afiliasyon olmali, 7 tanesi ise afiliasyon uygulamasi kaldirilmali cevabini vermistir.
Afiliasyon olmali diyenlerin 1’1 Saglik Bakanligi ¢alisani, 2’si Tip Fakiiltesi ¢alisanidir.
Afiliasyon uygulamasi kaldirilmali diyenlerin 4’ Saglik Bakanligi ¢alisani, 3’1 ise Tip
Fakiiltesi calisamidir (Ozata ve Topgu, 2018:85).

Ciliberto ve Dranove (2006) tarafindan Kaliforniya’da hastane ile hekimler
arasinda yapilan insan giicii afiliasyon uygulamasinin hastane fiyatlandirmasini etkileyip
etkilemedigi arastirilmistir.  Yapilan arastirmalar sonucunda, afiliasyonun hastane
fiyatlandirilmas1 {izerinde bir etkisinin olmadigi gozlemlenmistir. Ancak bazi kirsal

kesimdeki hastanelerde fiyat diisiislerine rastlanmistir.

Cutler ve Morton (2013:1966) tarafindan hastaneler, pazar pay1 ve konsolidasyon
adina bir ¢alisma yapilmistir. Yapilan ¢alismada Amerika’da hastanelerin afiliye olmasi ile

sunulan saglik hizmetinin sayisinda artig oldugu ve bununla birlikte hastanelerin karliliklar
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tizerinde olumlu etkilerinin oldugu ortaya konulmustur.

Kirchhoff (2013) tarafindan yapilan bir ¢aligmada ise hekim ile saglik kurulusu
arasinda yapilan afiliasyonun; kurumdaki biitiinlesmeyi arttirmaya, devletin fiyat
kontroliinii saglamasmma ve sagliktaki harcamalarin azalmasma katki sagladig

savunulmustur (Songur ve Babacan , 2016:96).
2.5.BOLUM OZETI

Bu boliimde afiliasyon kavraminin kavramsal alt yapisim1 olusturan faktorler
iizerinde durulmustur. Ilk olarak isletmelerde biiyiime ve birlesme stratejileri ve afiliasyon
kavrami agiklanarak calismanin ana hatlart belirlenmistir. Ardindan Saglik Bakanligi ve
tiniversite hastanelerinin organizasyon yapilarina deginilmistir. Sirasi ile Saglik Bakanligi
hastanelerinin, {iniversite hastanelerinin ve afiliasyon kapsamindaki hastanelerin
organizasyon yapilarindan bahsedilmistir. Boliim sonunda ise saglik kurumlarinda
afiliasyon konusu ile ilgili yapilmis olan ¢aligmalara iligkin Ozet bilgiler verilmistir.
Yapilan degerlendirmelere gore saglik kurumlarinda afiliasyon uygulamasinin hayata
gecirilmesi kurumlar ve c¢alisanlar agisindan 6nem tasimaktadir. Uygulamanin kuruma ve
calisanlara fayda saglayabilmesi agisindan belirlenen protokoliin diizenlenmesi

beklenmektedir.
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BOLUM 111
3. YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, arastirmanin evren ve Orneklemi, arastirmada
kullanilan veri toplama araglar1 ve arastirma verilerinin analizi ile ilgili bilgiler yer

almaktadir.
3.1. ARASTIRMA MODELI

Arastirma modeli, arastirma ic¢in gereken bilgi ve verilerin toplanmasi, toplanan
bilgi ve verilerin ¢oziimlenmesi i¢in kullanilacak olan yontem ve siireclerin belirlenmesini
ifade etmektedir. Ayrica aragtirma modeli, arastirma kapsami boyunca yapilan biitiin
asamalarin ana bir 6zeti olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Dikeg, 2015:129). Bu arastirmanin
modelinin olusturulmasinda nitel ve nicel yontemler kullanilmak iizere karma arastirma
yontemine basvurulmustur. Karma arastirma yontemi nitel ve nicel yontemlerin basit bir
birlesimi olarak degil, bu yontemlerin giicli yanlarinin birbirini destekler nitelikte
kullanildigi kapsamli ¢alismalardir (Firat ve digerleri, 2014:67). Alan yazinda karma
yontem aragtirmalarinin  bircok sekilde smiflandirildigr goriilmektedir. Buna gore
arastirmalarda en sik kullanilan karma yontem arastirmalart ise; gomiilii karma yontem,
aciklayict karma yontem, kesfedici karma yontem ve paralel karma yontem olmak tizere

dort baslik altinda siniflandirilmaktadir (Firat ve digerleri, 2014:72).

Nitel veya Nicel Destekleyici

} GOmili Karma Yontem

Once Nicel Sonra Nitel } Agiklayict Karma Yontem
Once Nitel Sonra Nicel — Kesfedici Karma Yontem
Nitel Nicel Birlikte ve Esit B Paralel Karma Y 5ntem

Sekil 3.1. Karma Yontem Arastrmalarimin Siniflandiriimasi

Sekil 3.1°e gore, gomiilii karma yontem arastirmalarinda nitel ve nicel veriler es
zamanli olarak toplanir fakat bir veri bicimi digerini destekleyici rol oynar. Agiklayic
karma yontem arastirmalarinda once nicel veriler toplanip daha sonra nitel veriler

toplanirken; kesfedici karma yontem arastirmalarinda ise dnce nitel veriler daha sonra nicel
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veriler toplanmaktadir. Paralel karma yontem arastirmalarinda ise nicel ve nitel veriler esit
statiidedir ve es zamanli olarak toplanmaktadir (Firat ve digerleri, 2014:72). Bu
arastirmada, paralel karma yontem kullanilmistir. Aym1 zamanda paralel karma yontem
arastirmalarinda amag¢ es zamanl olarak nicel ve nitel verileri toplamak, toplanan bu
verileri birlestirmek ve bir aragtirma problemini anlamak i¢in ¢ikan sonuglar1 kullanmaktir

(Firat ve digerleri, 2014:72-73).

Nicel
Arastirma
Yontemi

‘ Paralel Karma Yontem

Nitel
Arastirma
Yo6ntemi

Sekil 3.2. Paralel Karma Yontem

Sekil 3.2’den de anlasilacagi lizere nicel ve nitel verilerin birlikte toplanmasi, ayri
ayr1 analiz edilmesi, analiz sonug¢larinin karsilagtirilmasi ve yorumlanmasi paralel karma

yontemini zorunlu kilmaktadir.
3.1.1.Nicel Arastirma Modeli

Nicel arastirma yontemi ise belirledigimiz problemin teorilerle test edilmesini,
sayilar ile Olgiilmesini ve istatistiksel ag¢idan analiz edilmesini ifade etmektedir. Nicel
aragtirma yonteminde nitel arastirmanin tam aksine timdengelim mantig1 6n plandadir ve

biitinden pargaya dogru hareket edilmektedir (Padem ve digerleri , 2012:58).

Nicel arastirma yonteminde ortaya konulan degiskenler bir teori ¢ergevesinde daha
onceden tanimlanarak birbirinden ayirt edilir. Nicel arastirmalarda (Altiparmak ve

Nakiboglu, 2005:355);

o Anket teknikleri
e Yapilandirilmis goriisme teknigi
e Deney teknigi

e Istatistiksel teknikler kullanilmaktadir.
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Nicel arastirma yonteminin tercih edilmesindeki asil amag¢ yanliliktan uzak, nesnel,
neden sonug iliskilerini agiklayan ve genellenebilir bilgiye ulasmaktir (Tiirniiklii , 2001:8).

Bu calismada nicel arastirma yontemi kullanilmis olup anket tekniginden yararlanilmistir.
3.1.2.Nitel Arastirma Modeli

Nitel arastirma “gozlem, gériisme ve dokiiman analizi gibi nitel veri toplama
tekniklerinin kullanildigi, algilarin ve olaylarin dogal ortamda gercekgi ve biitiinciil bir
bicimde ortaya konmasina yénelik nitel bir siirecin izlendigi arastrma” olarak
tanimlanmaktadir (Yildirim ve Simsek, 2008:39). Nitel arastirma yontemi daha ¢ok sosyal
arastirmalarda kullanilmakta ve sozel agirlikli ve yoruma dayali ¢alismalar olarak
bilinmektedir. Bu yontemde tiimevarim mantig1 ile toplanan verilerden hareket ile

genellemeler yapilmaktadir (Padem ve digerleri , 2012:57).

Nitel arastirmalar genellikle {i¢ tiir veriyi toplamak iizerine yogunlagmaktadir

(Yildirim ve Simsek, 2008:40);

e (evre ile ilgili veri: Bu veriler arastirmanin yapildigi ¢evrenin kiiltiirel, fiziksel,
demografik ve psiko-sosyal 6zelliklerine iliskindir.

e Algilara iliskin veri: Bu veriler arastirmaya katilan bireylerin siire¢ hakkindaki
goriiglerine iliskindir.

e Siiregle ilgili veri: Bu veriler ise arastirma siireci boyunca neler olup bittigi ile ve

siire¢ icerisinde olup bitenlerin aragtirma grubunu nasil etkiledigine iliskindir.

Bu verilerin toplanabilmesi i¢in metot olarak genellikle gézlem, goriisme ve anket
tekniklerine bagvurulmaktadir (Padem ve digerleri, 2012:58). Nitel arastirma yonteminde
en sik tercih edilen goriisme teknigi insanlarin bakis agilarini, duygularini, algilarina,
deneyimlerini ve degerlerini ortaya koymak i¢in kullanilan bir yontem olarak karsimiza
cikmaktadir (Karatag, 2017:71). Calismalarda genel olarak goriisme tekniginin ¢ tiiri
kullanilmaktadir. Bunlar; yapilandirilmamis goriisme, yapilandirilmis goriisme ve yari

yapilandirilmig goriismedir (Karatas, 2017:77).

Yapilandirilmamis goriisme diger bir kisiyle spontane yapilan herhangi bir goriisme
protokolii gerektirmeyen iletisim bicimidir. Yapilandirilmig goriisme tekniginde
aragtirmaya katilan herkese ayni sorular ayni bigimde sorulmaktadir ve katilimecilarin
verdigi cevaplar kapali ugludur. Yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi ise yapilandirilmig
goriisme teknigine gore daha esnektir. Bu teknikte sorulmasi planlanan sorular énceden

hazirlanir fakat goriismenin akisina gore alt sorular eklenebilir veya katilimcinin verdigi
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cevaplar1 agmasi saglanabilir (Tiirniikli, 2000:546-547).

Buna bagli olarak c¢alismanin uzman goriislerine basvurarak degerlendirilmesi
amaclanmistir. Bu dogrultuda ise yar1 yapilandirilmis yiiz yiize goriisme teknigine

bagvurulmustur.
3.2. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Evren yapilacak arastirmada incelenecek en genis kitleyi temsil etmektedir. Evreni
belirlerken ulagilabilirlik ve temsil edilebilirlik unsurlar1 géz 6niinde bulundurulmalidir.
Orneklem ise evren arasindan evreni temsil edebilecek daha kiigiik kiimeyi ifade
etmektedir. Arastirma siirecinde evrene ulasmak belli giicliikler olusturacagindan dolayi
orneklem yontemi tercih edilmistir. Orneklemin se¢iminde 6nemli olan unsur ise evreni
temsil etmesidir. Ayn1 zamanda gecerlilik ve giivenilirlik seviyesinin yliksek olmasi da
orneklem se¢iminde dikkat edilmesi gereken unsurlardandir (Padem ve digerleri, 2012:62-
63). Ornekleme siireci sosyal bilim arastirmalarinda genel olarak dort adimdan

olusmaktadir. Bunlar (Giirbiiz ve Sahin, 2016:129);

e Arastirma evrenini tanimlama
e Orneklem cercevesini belirleme
e Orneklem biiyiikliigiinii tespit etme

e Orneklem teknigini segme ve rneklemedir.

Arastirmanin evrenini T.C SB Kirsehir Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde gérev yapmakta olan saglik calisanlari ile T.C SB AIBU Izzet Baysal Egitim
ve Arastirma Hastanesinde gorev yapmakta olan saglik calisanlari olusturmaktadir. Buna
bagli olarak aragtirmanin evrenini 2018-2019 yillarinda gorev yapmakta olan T.C Saglik
Bakanligi Kirsehir Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde 965 saglik
calisani, T.C Saglik Bakanhigi AIBU Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesinden ise
820 saglik ¢alisan1 olusturmaktadir.

3.2.1.Nicel Arastirma I¢in Orneklem Sec¢imi

Nicel aragtirmalarda Orneklem yoOnteminin tercih edilmesinin  mantigy,
arastirmacinin 6rneklemden toplanan verileri ¢oziimlemesi ve evren hakkinda aciklamalar
yapmak istemesine dayanmaktadir. Bu baglamda veriler 6rneklemden toplanir ve
¢Oziimlenir. Bir sonraki adimda ise Orneklemden elde edilen veriler evrene

genellenmektedir. Dolayisiyla 6rneklemin evreni ne 6l¢iide temsil ettigi onemlidir (Punch,
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2014:102). Temsil edici 6rneklemi se¢mek igin belirli stratejiler kullanilmaktadir. Karma
yontem kullanilan ¢aligmanin nicel bileseni icin olasilikli 6rnekleme tekniklerinden basit
tesadiifi ornekleme yontemi tercih edilmistir. Basit tesadiifi ornekleme yonteminde
arastirma evreni icerisinde bulunan 6gelerin her birine 6rnekleme secilme igin esit sans

verilmektedir (Giirbiiz ve Sahin, 2016:137).

Aragtirmanin evrenini T.C Saglik Bakanlig1 Kirsehir Ahi Evran Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesinde 965 saglik calisam, T.C Saglik Bakanlig1 AIBU Izzet Baysal
Egitim ve Arastirma Hastanesinden ise 820 saglk calisan1 olusturmaktadir. Orneklem

biiyiikliigiiniin belirlenmesi amaci ile asagidaki tablodan faydalanilmistir.

Tablo 3.1. Farkli Evrenler Icin Kabul Edilebilir Asgari Orneklem Biiyiikliikleri

Evren (N) Gerekli Orneklem
Biiyiikliigii (n)
%0,05(Anlamlilik %0,01(Anlamlilik
Diizeyi) Diizeyi)

50 44 47
100 79 87
250 151 182
350 183 229
500 217 286
750 254 353
1000 278 400
1500 306 461
2000 322 500
2500 332 526
3000 341 545
3500 346 559
4000 350 571
4500 354 580
5000 357 587

Kaynak: (Giirbiiz ve Sahin, 2016:132).

Orneklem segiminde 0,05 anlamlilik diizeyi géz oniinde bulundurulmustur. Buna
bagl olarak Tablo 3.1°e¢ gore toplam 1800 kisilik evrene karsilik yaklasik olarak 320
kisilik 6rneklem biiytikliigiiniin yeterli oldugu goriilmiis ve eksik ve hatali veriler dikkate

aliarak 415 kisi caligsma kapsamina dahil edilmistir.
3.2.2. Nitel Arastirma Icin Orneklem Secimi

Nitel caligmalardaki Orneklem seciminde Onemli olan en genis bilgileri
saglayabilecek kisilere ulasmaktir. Buna bagli olarak nitel arastirmalarda 6rneklemin
biiyiikliigline nazaran arastirmanin amaci dogrultusunda bilgi miktarini saglamak daha
Oonemlidir. Nitel aragtirmalarda yeterli Orneklem sayisina iliskin cesitli goriisler

bulunmaktadir. Bu goriislerden birisinde ise verilerin doygunluga ulagmasina dikkat
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cekilirken Orneklem sayisinin en az 7 en fazla 36 katilimcr ile saglanabilecegi ifade
edilmektedir (Arikan, 2017:86). Karma yontem kullanilan ¢alismanin nitel bileseni igin
olasilikli olmayan 6rnekleme tekniklerinden amagli 6rnekleme tercih edilmistir. Amagl
ornekleme arastirmacinin gozlemlerinden hareket ederek arastirmanin sorunsalina uygun
geldigini disiindiigii kisilerden secilen O6rnekleme olarak ifade edilmektedir (Giirbiiz ve

Sahin, 2016:134).

Calismanin nitel arastirma kapsami, kartopu 6rneklem se¢imi seklinde gelismistir
ve 16 kisiden sonra farkli bir kod olusmadig i¢in 6rneklem 16 kisi olarak belirlenmistir.
Bu dogrultuda 8’i T.C SB Kirsehir Ahi Evran Universitesi E.A.H, 8°i T.C SB AIBU izzet
Baysal E.A.H c¢alisan1 olmak tizere toplamda 16 kisi ¢alismaya katilmayi kabul etmis ve
calismaya dahil edilmistir.

3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirma siirecinde veriler toplanirken c¢alismanin giivenirligini ve gecerliligini
arttirmak, daha dnce kullanilmamis glincel arastirma yontemlerini kullanmak, arastirmanin
esas konusu olan afiliasyona iliskin 6zgiin yorumlarda bulunmak 6énemlidir. Ayn1 zamanda
birden fazla veri toplama yonteminin kullanilmasi elde edilen bulgularin giivenilirligini ve
gecerliligini artirma agisindan 6nem arz etmektedir (Karatas, 2017:75). Buna bagli olarak
yalnizca sayisal degerlerden olusan saptamalardan kagimmak amaci ile nicel arastirma
yontemleri ile elde edilen verilerin yani sira nitel arastirma yontemleri ile elde edilen
verilerde ilave edilmistir. Arastirmada veri toplama formunda bulunan afiliasyon tutum
Olcegi ve demografik 6zellikler olgegi yardimi ile elde edilen veriler sayisal degerlerle
aciklanmistir. Buna ek olarak afiliasyon kavramina yonelik agik uclu sorular ve birebir

olusturulan goériismeler sayesinde ulasilan bilgiler ile nitel veriler elde edilmistir.

Aragtirmanin veri toplama asamasi1 03-04/2019 tarihleri arasinda, T.C. SB Kirsehir
Ahi Evran Universitesi E.A.H’de ve T.C. SB AIBU izzet Baysal E.A.H’de yiiriitiilmiistiir.
Buna gore arastirma silirecinde yararlanilan nicel ve nitel veri toplama araglar ile ilgili

bilgiler asagida a¢iklanmistir.
3.3.1. Nicel Arastirma Veri Toplama Araci

Sosyal bilimler alaninda yapilan arastirmalarda siklikla kullanilan veri toplama
araci olan anket, katilimcilarin belirli bir konudaki diisiince, tutum ve davranislarini daha
onceden belirlenmis sorulara dayali olarak elde etmeyi saglamaktadir (Giirbiiz ve Sahin,

2016:179). Bu calismada belirlenen amaglara ulasabilmek icin daha Once yapilan
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aragtirmalar ve kaynaklar taranmigtir. Ve bu dogrultuda anket maddeleri diizenlenmistir.
Bir anketin hazirlanabilmesi ve uygulanabilmesi ig¢in gereken siire¢ asagidaki gibidir;

(Padem ve digerleri , 2012:69).

Hipotez ve Arastirma Sorularinin
Belirlenmesi

Metodolojinin Belirlenmesi

Soru Tiplerine Karar Verilmesi

Anketin Dizayn Edilmesi

Pilot Uygulama

Hedef Gruba Uygulama

NnNNN NNN

Analiz Etme ve Degerlendirme

Sekil 3.3. Anket Hazirlama Ve Uygulama Akis Diyagrami

Veri toplama stireci diger kisilere veya sansa birakilmamali, olanakli oldugu siirece
arastirmacinin kendisinde olmalidir. Bu nedenle mektupla, telefonla, postayla veya internet
tizerinden anket yerine miimkiin olduk¢a soru formunun yiiz ylize yanitlanmasi tercih
edilmelidir (Punch, 2014:101). Yiiz yiize gorisme teknigi katilimcilarin tecriibeli olmalari,
anketin tam doldurulmasi ve giivenilirligi ag¢isindan 6nem tasimaktadir (Padem ve digerleri
2012:70). Buna bagl olarak veriler arastirmaci tarafindan, saglik calisanlar ile yiiz yiize
gorisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde problem yasanmamasi
agisindan anket sorularinin tam doldurulmasina dikkat edilmis ve katilimcilar isimlerinin

gizli tutulacagi konusunda bilgilendirilmislerdir.

Nicel veri toplama araci olarak anket tekniginden faydalanilan ¢alismada Topgu ve
Ozata tarafindan anket gelistirilmistir. Olcegin gelistirilmesi asamasinda &ncelikle
arastirmaci tarafindan amaclh ornekleme yontemi ile segilen 8 hekim ile nitel goriisme

saglanmistir. Gergeklestirilen goriismeler neticesinde elde edilen veriler, arastirmacilar
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tarafindan saglik calisanlarinin afiliasyon uygulamasimna iligkin tutumlarmi belirlemeye
yonelik maddeler olarak diizenlenmistir. Katilimcilardan elde edilen verilerden ve daha
Once vyapilan arastirmalar ve kaynaklardan hareketle 45 maddelik taslak oOlcek
olusturulmustur. Kapsam gegerliligini saglamas1 amaciyla maddeler gézden gegirilmis ve
yapilan agimlayici faktor analizi sonucunda olgekteki madde sayisi 25°e diisiirilmiistiir. Ve
calisma kapsaminda gelistirilen “Afiliasyon Tutum Olgegi” kullamlmistir. Caligsmada
kullanilan anket iki boliimden olusmaktadir (EK-D). Birinci boliimde saglik ¢alisanlarinin
genel bilgilerine (cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, meslek, toplam ¢alisma siiresi,
bu hastanede ¢alisma siiresi, hangi kuruma bagl calistig1) yonelik alt1 soru yer almaktadir.
Ayrica afiliasyon uygulamasi sisteminden memnun olup olmadiklarint 6lgmek adma (1)
Hi¢ Memnun Degilim, (5) Cok Memnunum seklinde bir soru yer almaktadir.
Katilimeilarin afiliasyon uygulamasini destekleyip, desteklemediklerini 6lgmek adma (1)
Kesinlikle Katilmiyorum, (5) Kesinlikle Katiliyorum seklinde bir soru yer almaktadir.
Ikinci boliimde ise saglik calisanlarinin afiliasyon iizerindeki tutumlarii ortaya koymaya
yonelik 25 maddeden olusan anket sorular1 yer almaktadir. Belirtilen anket formunda yanit
secenekleri besli likert tipi olarak tasarlanmis ve Katilimcilardan ikinci boliimdeki sorulari
soru ifadelerine bagli olarak besli derecelendirme Olgegini kullanarak yanitlamalari
istenmistir. Likert tipi Olgcekte yer alan maddeler (1) “Kesinlikle Katilmiyorum” , (2)
“Katilmiyorum” , (3) “Kismen Katiliyorum” , (4) “Katiliyorum” ve (5) “Kesinlikle

Katiliyorum” seklinde puanlanmaktadir.
3.3.2. Nitel Arastirma Veri Toplama Araci

Veri toplama araci olarak, katilimcilar ile yiiz yiize goriisiilerek bilgi almaya olanak
saglayan derinlemesine miilakat tekniginden yararlanilmistir. Gorlismeler igin
katilimcilardan randevu alinmustir. Saglik ¢alisanlarinin afiliasyon hakkindaki tutumlarini
belirleyebilmek amaciyla arastirmaci tarafindan yari1 yapilandirilmis goriisme formu

olusturulmustur.

Yari yapilandirilmig goriisme teknigi yapilandirilmig goriisme teknigine gore daha
esnektir. Bu teknikte arastirmaci goériisme formunu Onceden hazirlar fakat goriismenin
akigina bagl olarak sorular genisletilebilir (Tirniklid, 2000:547). Goriisme formu
hazirlanirken 1ilgili literatiir taranmis ve konu ile 1ilgili eksiklikler g6z Oniinde
bulundurulmustur. Goriisme formu iki boliimden olusmaktadir (Ek-C). Birinci boliimde
saglik calisanlarmin kisisel bilgilerine (cinsiyet, yas, brans, is deneyim siiresi, afiliye

hastanede ¢alisma siiresi, hangi kuruma baglh ¢alistig1) yonelik alt1 soru bulunmaktadir.
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Ikinci béliimde ise saglik galisanlarinin afiliasyon iizerindeki tutumlarini ortaya koymaya
yonelik 13 maddeden olusan goriisme sorular1 yer almaktadir. Bu kisimda katilimcilara

yoneltilen sorular asagidaki gibidir;

¢ Afiliasyon denilince akliniza ne geliyor? Afiliasyonu nasil tanimlarsiniz?

e Afiliasyon uygulamasi ile sizce ne amaglaniyor?

e Afiliye olmus bir hastanede ¢alismanin avantajlari nelerdir?

e Afiliye olmus bir hastanede ¢alismanin dezavantajlar1 nelerdir?

e Afiliasyon uygulamasi ¢alisanlarin motivasyonunu ve iletisimi nasil etkiliyor?

e Afiliye olmus hastanede egitim agisindan bakildiginda 6grenciler ve egitimciler
i¢in neler sdyleyebilirsiniz?

e Afiliasyon uygulamasinin biirokrasiyi nasil etkiledigini diislinliyorsunuz? Sizce
uygulama karmasikliga neden oluyor mu?

e Afiliye olan kurumun ekonomik agidan hastaneye ve calisanlara bir katkis
oldugunu diisiiniiyor musunuz? Neden?

e Sizce uygulama ile egitim-hizmet dengesi saglanabiliyor mu?

e Uygulama calisanlarin tizerindeki 6diil ve ceza yaptirimini nasil etkiliyor?

e Afiliasyon uygulamasi ile birlikte hastane yoOnetiminde meydana gelen
degisiklikleri nasil degerlendiriyorsunuz?

e Afiliasyon uygulamasini destekliyor musunuz? Neden?

e Uygulamanin kuruma ve calisanlara fayda saglayabilmesi ac¢isindan nasil

gelistirilmesi gerekiyor? Onerileriniz nelerdir?

Katilimcilar, gériismeye baslamadan 6nce hicbir sinirlama olmaksizin diistinmeleri,
diledikleri sekilde sorular1 yanitlamalar1 ve isimlerinin gizli tutulacagi konusunda
bilgilendirilmiglerdir. Goriisme sorulari aragtirmaci tarafindan katilimcilara, belirlenen
kurumlarda yaklasik olarak 25-30 dakikalik bir siire igerisinde uygulanmustir. Verilerin
herhangi bir eksiklige ugramamasi acisindan da katilimcilardan izin alinarak ses kayit

cthaz1 kullanilmistir. Ayrica gériismeler sirasinda arastirmaci tarafindan not tutulmustur.
3.4. VERILERIN ANALIZI

Calismanin bu kisminda nicel verilerin analizi, nitel verilerin analizi ve
arastirmanin hipotezleri hakkinda bilgi verilmistir. Ayrica nicel verilere iligkin giivenilirlik
analizi, gecerlilik analizi ve Afiliasyon Tutum Olgegi faktor analizi sonuglar bu kisimda

incelenmistir.
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3.4.1.Nicel Verilerin Analizi

Saha arastirmasi sonucu elde edilen veriler SPSS 22.00 (Sosyal Bilimler Igin
Istatistik Paket Programi) paket programinda elektronik ortama aktarilmis ve analiz
edilmistir. Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak ilk etapta veri
kontrolii yapilmis ve hatali veriler diizenlenmistir. Istatistiksel analizler bilgisayar
ortaminda yapilmistir. Veriler iizerinde tanimlayict istatistikler, bagimsiz gruplar arasi t

testi, tek yonlii varyans analizi ve Ki-kare testi yapilmustir.
3.4.1.1.Giivenilirlik Analizi

Calismanin bu boliimiinde katilimeilarin afiliasyon tutum o6lgegindeki sorulara
verdikleri cevaplarin tutarliligini 6l¢mek amaciyla giivenilirlik analizi yapilmistir. Yapilan

giivenilirlik analizi Cronbach Alfa degerine gore incelenmistir.

Giivenilirlik, katilimcilarin  6lcek maddelerine verdikleri cevaplar arasindaki
tutarlilik olarak ifade edilmektedir. Testin dlgmek istedigi 6zelligi ne derece dogru Olgtiigii
ile ilgilidir (Biiylikoztiirk, 2017:181-182). Cronbach’s Alfa degerinin 0,70 ve {izeri oldugu
durumlarda 6l¢ek puanlarmin giivenilir oldugu ifade edilmektedir. Giivenilirlik araliklar

ve agiklamalar1 Tablo 3.2’de sunulmustur (Durmus ve digerleri, 2011:89);

Tablo 3.2. Giivenilirlik Araliklari ve Aciklamalari

Giivenilirlik Araliklar Aciklamalar
0,00 <0.<0,40 Olgek Giivenilir Degil.
0,40 <0 <0,60 Olgek Diisiik Derecede Giivenilir.
0,60 <0 <0,80 Olgek Oldukga Giivenilir.
0,80 <o < 1,00 Olgek Yiiksek Derecede Giivenilir.

Tablo 3.3. Afiliasyon Tutum Ol¢egi Giivenilirlik Analizi

Cronbach’s Alfa Katsayisi Madde Sayisi

0,938 25

Katilimeilarin  afiliasyon anketindeki sorulara verdikleri cevaplar arasindaki

tutarlilik incelendiginde; 0,938 Cronbach's Alpha katsayisi ile tutarli oldugu belirlenmistir.

Tablo 3.4. Afiliasyon Tutum Olcesi Olumsuz Yénler Alt Boyutu Giivenilirlik Analizi

Cronbach’s Alfa Katsayisi Madde Sayis1

0,960 16

Katilimeilarin  afiliasyon anketindeki olumsuz yonler alt boyutuna verdikleri
cevaplar arasindaki tutarlilik incelendiginde; 0,960 Cronbach's Alpha katsayisi ile tutarli

oldugu belirlenmistir.
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Tablo 3.5. Afiliasyon Tutum Ol¢egi Olumlu Yonler Alt Boyutu Giivenilirlik Analizi

Cronbach’s Alfa Katsayisi Madde Sayis1

0,786 6

Katilimcilarin afiliasyon anketindeki olumlu yonler alt boyutuna verdikleri cevaplar
arasindaki tutarlilik incelendiginde; 0,786 Cronbach's Alpha katsayisi ile tutarli oldugu

belirlenmistir.

Tablo 3.6. Afiliasyon Tutum Ol¢egi Egitime Etkisi Alt Boyutu Giivenilirlik Analizi

Cronbach’s Alfa Katsayisi Madde Sayis1

0,876 3

Katilimcilarin afiliasyon anketindeki egitime etkisi alt boyutuna verdikleri cevaplar
arasindaki tutarlilik incelendiginde; 0,876 Cronbach's Alpha katsayisi ile tutarli oldugu

belirlenmistir.
3.4.1.2.Gecerlilik Analizi

Calismanin bu boliimiinde 6rneklemden elde edilen verilerden hareketle verilerin
gecerliligini analiz etmek amaciyla agimlayici faktdr analizi uygulanmistir. Buna baglh
olarak ayirma ve birlesme gecerliliklerinin sinanabilmesi amaciyla agimlayict faktor
analizi yapilmistir. Bu amaglarla Principal Component ve Direct Oblimin faktor rotasyon
yontemleri kullanilarak faktor analizine basvurulmustur. Ayrica bu analizde kullanilan
korelasyon matrisi, ayirma gecerliligi i¢in incelenmistir. Yap1 icin faktor analizinin uygun
olup olmadigi1 Kaiser-Meyer-Olkin 6rneklem yeterlilik testi ve Bartlett'in Kiiresellik Testi

(Bartlett's test of sphericity) sonuglariyla belirlenmektedir.

Faktor analizi, ayn1 yapiyr ya da niteligi 6lgen degiskenleri biraraya toplayarak
Olgmeyi ve az sayida faktor ile agiklamayr amaglayan istatistiksel bir teknik olarak ifade
edilmektedir. Faktor analizinde AFA ve DFA olmak {iizere iki tiir yaklagim bulunmaktadir.
AFA’da degiskenler arasindaki iliskilerden hareketle faktér bulmaya yonelik bir islem
uygulaniyorken, DFA’da ise degiskenler arasindaki iliskiye dair daha 6nce saptanan bir

hipotezin test edilmesi s6z konusudur (Biiylikoztiirk, 2017:133).
3.4.1.2.1.Afiliasyon Tutum Olgegi Acimlayici1 Faktor Analizi Sonuglar

Afiliasyon tutum olceginin boyutlara indirgenmesi ve birlesme gegerliliklerinin
sinanmast i¢in agimlayic1 faktor analizi yapilmistir. Afiliasyon tutum olcegine ait AFA

sonuglar1 Tablo 3.7’ de ve Tablo 3.8’ de gosterilmistir.
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Tablo 3.7. Afiliasyon KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) ve Bartlett’s Kiiresellik Test Sonuglar

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Orneklem Yeterliligi Olgiisii 0,930
Ki-kare Degeri 8668,696
Barlett’s Kiiresellik Testi
Df 300
p 0,000

Tablo 3.8. Afiliasyon Tutum Ol¢cegi Acimlayici Faktor Analizi Yiikleri

Olumsuz  Olumlu Egitime
Yonler Yonler Etkisi

1.Afiliasyon uygulamasi ¢aliganlarin verimliligini diisiiriiyor. 0,632

2.Afiliasyon uygulamasi ¢alisanlarin motivasyonunu olumsuz yoénde 0,567
etkiliyor.

3.Afiliasyon, iletisim sorununa neden oluyor. 0,714
4.Afiliasyon uygulamasi islerin aksamasina neden oluyor. 0,565
5.Afiliasyon uygulamasi is yavaglatma sorununun ortaya ¢ikmasina neden 0,593
oluyor.

6.Afiliasyon uygulamasi is adaletsizligine neden oluyor. 0,715
7.Afiliasyon uygulamasi ig huzurunda bozulmaya neden oluyor. 0,782
8.Afiliasyon, is paylasiminda belirsizlige yol agiyor. 0,830
9.Afiliasyon, ig yiikiinde artiga neden oluyor. 0,750
10.Afiliasyon uygulamasi kaynaklarin kullaniminda israfa neden oluyor. 0,617
11.Afiliasyon uygulamasi iicret esitsizligine sebep oluyor. 0,814
12.Afiliasyon uygulamasi hastane yonetiminde ¢ift bagliliga sebep oluyor. 0,893
13.Afiliasyon uygulamasi biirokrasiyi arttirtyor. 0,782
14.Afiliasyon uygulamasi ¢alisanlarda ayrimeiliga sebep oluyor. 0,860

15.Afiliasyon uygulamasi c¢alisanlar igin ¢ifte sorumlulugun ortaya 0,854
cikmasina sebep oluyor.

16.Afiliasyon uygulamasi orgiit igerisinde ¢atismaya neden oluyor. 0,888

17.Afiliasyon uygulamasi ile 6gretim iiyesi istihdami saglaniyor.** 0,526
18.Afiliasyon uygulamasi ¢alisanlarin kendilerini gelistirmesine olanak 0,532
sagliyor. **

19.Afiliasyon uygulamasi kurumsal etkinligi arttirtyor. ** 0,792
20.Afiliasyon uygulamasi ile birlikte ¢alisanlarin ekonomik durumlarinda 0,528

iyilesme saglaniyor.**

21.Afiliasyon hekim cesitliligini ve hekim sayisini arttiriyor. ** 0,825
22.Afiliasyon ile hastalara yonelik bakimin kalitesi artiyor. ** 0,803
23.Afiliasyon uygulamasi egitimin aksamasina neden oluyor. 0,885
24.Afiliasyon uygulamasi egitim kalitesinin diigmesine neden oluyor. 0,782
25.Afiliasyon, 6grenciler igin alt yapi eksikligine yol agiyor. 0,876

** Ters kodlanan sorular

Tablo 3.9.4¢iklanan Varyans Degerleri

Degiskenler Oz degerler

Toplam %Varyans Y% Kiimiilatif
1.0lumsuz Yonler 11,728 46,913 46,913
2.0lumsuz Yénler 2,848 11,392 58,305
3.Egitime Etkisi 1,802 7,210 65,515
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Tablo 3.7°de ve Tablo 3.8 da goriildiigii tizere Principal Components ve Direct
Oblimin faktor rotasyon yontemleri kullanilarak yapilan faktdr analizinde Bartlett'in
Kiiresellik degeri anlamli ve KMO degeri 0,930 olarak bulunmustur. Uygulanan agimlayici
faktor analizi sonucunda, afiliasyon tutum 6lgeginde yer alan 25 sorunun, 3 faktor altinda
toplandig1 goriilmiistiir. Yapilan faktor analizi sonucunda 6z degeri (eigenvalues) 1’in
tizerinde 3 faktor oldugu ve afiliasyon tutum Slgegindeki maddelerin sorunsuz bir sekilde
faktore yiiklendikleri goriilmiistiir. Tablo 3.9’da goriildiigii {lizere; 3 faktor tarafindan
aciklanan toplam varyans degerinin 65,515 oldugu belirlenmistir. Buna bagli olarakta
Olcekteki maddeler ile maddelerin ait olduklar1 faktorler arasinda 6nemli bir iliskinin

oldugu goriilmektedir.

Olgek maddeleri ile yiiklendikleri faktorler arasindaki iliski dikkate alinarak sdz
konusu faktorler sirasiyla, olumsuz yonler (1.faktor), olumlu yonler (2. faktdr) ve egitime
etkisi (3. faktor) olarak belirlenmistir. %65,515 olan toplam varyansin %46,913"i birinci

faktor, %11,392'si ikinci faktor ve % 7,210'u ise liglincii faktor tarafindan aciklanmaktadir.
3.4.1.3.Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmada degiskenler arasindaki iliskileri belirlemek i¢in arastirma hipotezleri
olusturulmustur. Belirlenen hipotezlerin test edilmesi amaciyla ¢esitli istatistiki
analizlerden yararlanilmis ve niceliksel olarak iligkiler test edilmistir. Calismanin amaglar

ve literatiir incelemesi dikkate alinarak olusturulan arastirma hipotezleri asagidaki gibidir;

Hipotez 1 Hy. Calisilan hastane ile afiliasyon uygulamasina yonelik memnuniyet

diizeyi arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.

Hipotez 2 Hy. Cinsiyet ile afiliasyon uygulamasina yonelik memnuniyet diizeyi

arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.

Hipotez 3 Ho. Medeni durum ile afiliasyon uygulamasma ydnelik memnuniyet

diizeyi arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.

Hipotez 4 Hy. Ogrenim durumu ile afiliasyon uygulamasma ydnelik memnuniyet

diizeyi arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.

Hipotez 5 Hj. Meslek ile afiliasyon uygulamasina yonelik memnuniyet diizeyi

arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.

Hipotez 6 Hp. Aylik gelir ile afiliasyon uygulamasina yonelik memnuniyet diizeyi

arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.
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Hipotez 7 Hj. Toplam ¢alisma siiresi ile afiliasyon uygulamasina yonelik

memnuniyet diizeyi arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.

Hipotez 8 Hp. Kurumdaki ¢alisma siiresi ile afiliasyon uygulamasma yo6nelik

memnuniyet diizeyi arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.

Hipotez 9 Hy. Bagli olunan kurum ile afiliasyon uygulamasina yonelik memnuniyet

diizeyi arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.

Hipotez 10 Hy. “Afiliasyon Uygulamasini Desteklemiyorum ve Uygulamanin
Kaldirilmas1 Gerektigini Diisiiniiyorum™ sorusu ile calisilan hastane arasinda istatistiksel

olarak fark yoktur.

Hipotez 11 H,. “Afiliasyon Uygulamasini Desteklemiyorum ve Uygulamanin
Kaldirilmas1 Gerektigini Diislinliyorum” sorusu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak

fark yoktur.

Hipotez 12 H,. “Afiliasyon Uygulamasini Desteklemiyorum ve Uygulamanin
Kaldirilmas1 Gerektigini Disiiniiyorum” sorusu ile medeni durum arasinda istatistiksel

olarak fark yoktur.

Hipotez 13 Hp. “Afiliasyon Uygulamasin1 Desteklemiyorum ve Uygulamanin
Kaldirilmas1 Gerektigini Diisiiniiyorum” sorusu ile 6grenim durumu arasinda istatistiksel

olarak fark yoktur.

Hipotez 14 H,. “Afiliasyon Uygulamasini Desteklemiyorum ve Uygulamanin
Kaldirilmas1 Gerektigini Diislinliyorum” sorusu ile meslek arasinda istatistiksel olarak fark

yoktur.

Hipotez 15 Hj. “Afiliasyon Uygulamasini Desteklemiyorum ve Uygulamanin
Kaldirilmas1 Gerektigini Diisiiniiyorum” sorusu ile aylik gelir arasinda istatistiksel olarak

fark yoktur.

Hipotez 16 Hp. “Afiliasyon Uygulamasini Desteklemiyorum ve Uygulamanin
Kaldirilmas1 Gerektigini Diisiiniiyorum” sorusu ile toplam calisma siiresi arasinda

istatistiksel olarak fark yoktur.

Hipotez 17 H,. “Afiliasyon Uygulamasini Desteklemiyorum ve Uygulamanin
Kaldirilmas1 Gerektigini Diigiiniiyorum” sorusu ile kurumdaki caligma siiresi arasinda

istatistiksel olarak fark yoktur.
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Hipotez 18 H,. “Afiliasyon Uygulamasini Desteklemiyorum ve Uygulamanin
Kaldirilmasi Gerektigini Diislinliyorum” sorusu ile bagli olunan kurum arasinda

istatistiksel olarak fark yoktur.

Hipotez 19 Ho. Hastane agisindan afiliasyon 6lgek puanlari arasinda istatistiksel

olarak fark yoktur.

Hipotez 20 Hy. Bagli olunan kurum agisindan afiliasyon tutum o6lg¢egi puanlari

arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.

Hipotez 21 Hop. Cinsiyet agisindan afiliasyon tutum Ol¢egi puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak fark yoktur.

Hipotez 22 Hoy. Medeni durum agisindan afiliasyon tutum 6lgegi puanlari arasinda

istatistiksel olarak fark yoktur.

Hipotez 23 Hg. Ogrenim durumu agisindan afiliasyon tutum &lgegi puanlari

arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.

Hipotez 24 Hp. Meslek acisindan afiliasyon tutum oOlgegi puanlari arasinda

istatistiksel olarak fark yoktur.

Hipotez 25 Hp. Aylik gelir agisindan afiliasyon tutum oOlgegi puanlart arasinda
istatistiksel olarak fark yoktur.

Hipotez 26 Ho. Toplam galisma siiresi agisindan afiliasyon tutum olgegi puanlari

arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.

Hipotez 27 Hp. Kurumdaki g¢alisma siiresi agisindan afiliasyon tutum olgegi

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.
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3.4.2.Nitel Verilerin Analizi

Nitel verilerin analizi kesifsel bir siirectir. Nitel veri analizleri belirli kuramlara
dayali olarak hipotezlerin test edildigi nicel veri analizlerinden oldukca farklidir. Nitel veri
analizlerinde ortak bir yontem veya izlenilmesi gereken adimlar yoktur. Fakat farkli
arastirmacilar tarafindan kullanilan yontemlerin ortak 6zellikleri su sekilde ifade edilebilir

(Giirbiiz ve Sahin, 2016:425-427).
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Sekil 3.4. Nitel Veri Analizi Siireci

Aragtirma sorularina cevap aramak amaciyla gerceklestirilen veri analizi,
arastirmanin basindan sonuna kadar devam eden ve arastirmanin diger basamaklarindan
ayr1 tutulmamasi gereken 6nemli bir siirectir. Bu ¢alismanin veri analizi asamasinda igerik
analizi tekniginden yararlamlmistir. Oncelikle toplanan verilerin kavramsallastirilarak
kodlanmasi, sonrasinda da ortaya ¢ikan kavramlara gore tematik diizenleme (kategorilere
ayirma) ve smiflandirmanin yapilmasi saglanmistir. Olusturulan kategorilere yonelik
oriintiiler meydana getirilmis ve bu oriintiiller yorumlanarak raporlastirilmistir. Igerik
analizinde bilgisayar destekli Atlas.Ti adli nitel veri analizi programi kullanilmistir.
Katilimcilarin goriislerinden olusturulan metinler Word dosyasi olarak Atlas.Ti programina
yiikklenmis ve program iizerinden okunarak ‘kod’lar olusturulmustur. Olusturulan kod’lar

ortak temalar altinda birlestirilmistir.
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BOLUM 1V
4. BULGULAR
4.1.NiCEL BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde, arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik o6zellikleri,
sosyo-demografik  Ozelliklerine gore memnuniyet diizeyleri, Sosyo-demografik
ozelliklerine gore uygulamayi destekleme diizeyleri ve anket sorularina verilen cevaplarin

sosyo-demografik degiskenler agisindan karsilagtirilmasina iliskin bulgular sunulmustur.

4.1.1.Arastirmaya Katilanlarin  Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin
Bulgular

Calismanin bu boliimiinde arastirmaya katilan saglik calisanlarinin  sosyo-

demografik 6zelliklerine iliskin tanimlayici bulgular sunulmustur.

Tablo 4 .1.4Arastirma Kapsaminda Incelenen Saghk Calisanlarina Ait Sosyo-Demografik Bilgiler

Degisken Say1 (n) Yiizde (%)
Hastane Ahi Evran Universitesi E.A.H 215 51,8
AIBU lzzet Baysal E.A.H 200 48,2
Cinsiyet Kadin 263 63,4
Erkek 152 36,6
Medeni Durum Evli 313 75,4
Bekar 102 24,6
Ogrenim Durumu Lise 28 6,7
On lisans 92 22,2
Lisans 178 42,9
Lisansiistii 117 28,2
Meslek Doktor 106 25,5
Hemgire-Ebe 198 47,7
Diger Saglik Calisani 111 26,7
Aylik Gelir 2000-4000 TL Arast1 234 56,4
4001-6000 TL Aras1 82 19,8
6001-8000 TL Arast 62 14,9
8001 TL ve Uzeri 37 8,9
Toplam Cahsma Siiresi 1-9 Y1l Arast 169 40,7
10-19 Y1l Arast 186 44,8
20 Y1l ve Uzeri 60 14,5
Kurumdaki Calisma 1-5 Y1l Arast 262 63,1
Siiresi 6-10 Y1l Arasi 113 27,2
11 Y1l ve Uzeri 40 9,6
Hangi Kuruma Bagh Saglik Bakanligt 300 72,3
T1p Fakiiltesi 115 21,7
Toplam 415 100,00

Tablo 4.1°de goriildiigii lizere arastirmaya katilanlarin ¢alistiklar1 hastaneler
acisindan dagilimlart incelendiginde 215 (%51,8)’inin Ahi Evran Universitesi E.A.H’de
200 (%8,2)’iiniin AIBU Izzet Baysal E.A.H’de gorev yaptig1 goriilmektedir. Cinsiyet
acisindan bakildiginda; arastirmaya katilanlarin 263 (%63.,4)’liniin  kadmn, 152
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(%36,6)’sinin erkek oldugu goriilmektedir. Medeni durumlar1 agisindan incelendiginde;
arastirmaya katilanlarin 313 (%75,4)lniin evli, 102 (%24,6)’sinin bekar oldugu
goriilmektedir. Ogrenim durumlari incelendiginde arastirmaya katilanlarim 28 (%6,7)’i lise
mezunu, 92 (%22,2)’si 6n lisans mezunu, 178 (%42,9)’1 lisans mezunu ve 117 (%28,2)’si
lisansiistii. mezunudur. Meslekleri agisindan bakildiginda; arastirmaya katilanlarin 106
(%25,5)’simin doktor, 198 (%47,7)’inin hemsire-ebe ve 111 (%26,7)’inin diger saglik
calisani oldugu goriilmiistiir. Aylik gelirleri a¢isindan incelendiginde; 234 (%56,4)’t 2000-
4000 TL aras1 gelire, 82 (%19,8)’si 4001-6000 TL aras1 gelire, 62 (%14,9)’s1 6001-8000
TL arast gelire ve 37 (%8,9)’si 8001 TL ve tizeri gelire sahiptir. Toplam c¢aligma siireleri
acisindan ele alindiginda; 169 (%40,7)’unun 1-9 yil arasi ¢aligma siiresinin oldugu, 186
(%44,8)’smin 10-19 yil ¢alisma siiresinin oldugu ve 60 (%14,5)’1nin 20 yi1ldan daha uzun
siire calisma siiresinin oldugu sdylenebilir. Kurumdaki c¢aligma siireleri acisindan
bakildiginda ise; 262 (%63,1)’sinin 1-5 yil arast kurumda calistigi, 113 (%27,2)’liniin 6-10
yil aras1 kurumda calistigi ve 40 (%9,6)’inin 11 yil ve iizeri siiredir kurumda caligtig
goriilmektedir. Son olarak arastirmaya katilan saglik calisanlariin 300 (%72,3)’{iniin
Saglik Bakanligina baglh olarak calistig1 ve 115 (%27,7)’inin tip fakiiltesine bagli olarak

calistig1 gézlenmistir.
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4.1.2.Afiliasyon Tutum Olgegine Ait Tanimlayici Bilgiler

Calismanin bu boliimiinde, arastirmada kullanilmis olan "Afiliasyon Tutum

Olgegi’nden elde edilmis olan tanimlayici bulgular sunulmustur.

Tablo 4.2. Afiliasyon Tutum Olgegine Ait Tanimlayict Istatistikler

Afiliasyon Tutum Olgegi Ortalama  Standart
X Sapma

1.Afiliasyon uygulamasi iicret esitsizligine sebep oluyor. 4,07 1,073
2.Afiliasyon uygulamasi motivasyonu olumsuz yonde etkiliyor. 4,06 1,007
3.Afiliasyon uygulamasi ¢aliganlarin verimliligini diisiiriiyor 4,04 0,962
4.Afiliasyon uygulamasi hastane yonetiminde c¢ift basliliga sebep oluyor. 4,04 1,065
5.Afiliasyon uygulamasi ¢aliganlarda ayrimciliga sebep oluyor. 4,00 1,079
6.Afiliasyon uygulamasi calisanlar i¢in ¢ifte sorumlulugun ortaya cikmasina 3,98 1,031
sebep oluyor.
7.Afiliasyon uygulamasi orgiit igerisinde ¢atigmaya neden oluyor. 3,97 1,058
8.Afiliasyon, ig yiikiinde artiga neden oluyor. 3,93 1,063
9.Afiliasyon uygulamasi biirokrasiyi arttiriyor. 3,90 0,989
10.Afiliasyon uygulamasi ile birlikte calisanlarin ekonomik durumlarinda 3,89 1,159
iyilesme saglaniyor.**
11.Afiliasyon, iletisim sorununa neden oluyor. 3,87 1,061
12.Afiliasyon, is paylasiminda belirsizlige yol agtyor. 3,87 1,054
13.Afiliasyon uygulamasi is huzurunda bozulmaya neden oluyor. 3,86 1,091
14.Afiliasyon uygulamasi is adaletsizligine neden oluyor. 3,75 1,119
15.Afiliasyon uygulamasi islerin aksamasina neden oluyor. 3,66 1,122
16.Afiliasyon uygulamas: c¢alisanlarin kendilerini  gelistirmesine olanak 3,60 1,081
sagliyor.**
17.Afiliasyon uygulamasi i yavaslatma sorununun ortaya ¢ikmasina neden 3,58 1,193
oluyor.
18.Afiliasyon uygulamasi kaynaklarin kullaniminda israfa neden oluyor. 3,49 1,255
19.Afiliasyon uygulamasi kurumsal etkinligi arttirtyor.** 3,42 1,078
20.Afiliasyon uygulamasi egitim kalitesinin diismesine neden oluyor. 3,19 1,394
21.Afiliasyon, 6grenciler i¢in alt yap1 eksikligine yol agiyor. 3,07 1,349
22.Afiliasyon uygulamasi egitimin aksamasina neden oluyor. 3,03 1,220
23.Afiliasyon ile hastalara yonelik bakimin kalitesi artiyor.** 3,02 1,248
24.Afiliasyon hekim cesitliligini ve hekim sayisini arttirryor. ** 2,64 1,126
25.Afiliasyon uygulamasi ile dgretim iiyesi istthdami saglantyor.** 2,35 1,066
GENEL 3,61 0,712

**Ters kodlanan sorular

Tablo 4.2°de goriildiigii lizere saglik galisanlarmin afiliasyon Olgek sorularina
verdikleri cevaplar incelendiginde; sirasiyla “Afiliasyon uygulamast iicret esitsizligine
sebep oluyor” sorusu (Xx=4,07), “Afiliasyon uygulamas: motivasyonu olumsuz yonde
etkiliyor.” sorusu (x=4,060) ve “Afiliasyon uygulamasi ¢alisanlarin verimliligini
diistiriiyor”, “Afiliasyon uygulamast hastane yénetiminde c¢ift bashihiga sebep oluyor.”
sorularina (X=4,04) verilen cevaplarin ortalamasi en yiiksek olmustur. “Afiliasyon ile
hastalara yonelik bakimin kalitesi artiyor.” sorusu (Xx=3,02), “Afiliasyon hekim ¢esitliligini
ve hekim sayisini arttirryor.” sorusu (X=2,64) ve “Afiliasyon uygulamasi ile égretim iiyesi
istihdami saglaniyor.” sorusuna (x=2,35) verilen cevaplarin ortalamasi en diisiik olmustur.

Saglik ¢alisanlarinin 6lgek sorularina verdikleri cevaplarin genel ortalamasi ise X=3,61 dir.
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4.1.3.Afiliasyon Uygulamasina Yonelik Memnuniyet Diizeylerinin Sosyo-

Demografik Degiskenler Acisindan Karsilastirilmasi

Calismanin bu boliimiinde arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin ¢alistiklari
hastaneye, cinsiyetlerine, medeni durumlarina, 6grenim durumlarina, mesleklerine, aylik
gelirlerine, toplam c¢aligsma siirelerine, kurumdaki ¢alisma stirelerine ve hangi kuruma bagh
olduklarina gore afiliasyon uygulamasina yonelik memnuniyet diizeylerine iliskin bulgular
sunulmustur. Buna bagh olarak afiliasyon uygulamasina yonelik memnuniyet diizeylerinin
cesitli sosyo-demografik degiskenler agisindan farklilik gosterip gostermedigini tespit

etmek amaciyla Ki-Kare testi yapilmistir.

Tablo 4.3. Saglik Calisanlarimin Calistiklar: Hastaneye Gore Afiliasyon Uygulamasina Yonelik Memnuniyet
Diizeylerini Gosteren Capraz Tablo Sonuglart

Hic¢ Memnun Kismen Memnunum  Toplam
Memnun Degilim Memnunum
Degilim
KAEU-EAH Say1 (n) 113 53 38 11 215
Yiizde 52,6 24,7 17,7 51 100,00
(%)
AIBU-EAH Say1 (n) 58 58 67 17 200
Yiizde 29,0 29,0 33,5 8,5 100,00
(%)
Toplam Say1 (n) 171 111 105 28 415
Yiizde 41,2 26,7 25,3 6,7 100,00
(%)
Deger Sd Sig. (p)
Pearson Ki-Kare 26,703 3 0,000

Tablo 4.3°de gorildiigli tizere saglik calisanlarinin calistiklari hastaneye gore
afiliasyon uygulamasina ydnelik memnuniyet diizeyleri incelenmistir. KAEU E.A.H’de
gorev yapan saglik ¢alisanlarinin memnuniyet diizeyleri incelendiginde; 113 (%52,6) liniin
hic memnun degilim, 53 (%24,7)’tinlin memnun degilim, 38 (%17,7)’inin kismen
memnunum ve 11 (%5,1)’inin de memnunum yamitlarim verdigi goriilmektedir. AIBU
E.A.H’de gorev yapan saglik calisanlarinin memnuniyet diizeyleri incelendiginde ise; 58
(%29,0)’inin hi¢ memnun degilim, 58 (%29,0)’inin memnun degilim, 67 (%33,5)’sinin

kismen memnunum ve 17 (%8,5)’sinin memnunum yanitlarini verdigi goriilmektedir.

Afiliasyon uygulamasina yonelik memnuniyet diizeylerinin gorev yapilan
hastaneler acisindan farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla yapilan Ki-
Kare testi sonucunda farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Ahi
Evran Universitesi E.A.H saglik ¢alisanlarmin memnuniyet diizeylerinin AIBU Izzet

Baysal E.A.H saglik calisanlarina oranla daha diisiik oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.4. Saglik Calisanlarumn Cinsiyetlerine Gore Afiliasyon Uygulamasina Yonelik Memnuniyet

Diizeylerini Gosteren Capraz Tablo Sonuglart

Hic¢ Memnun Kismen Memnunum  Toplam
Memnun Degilim Memnunum
Degilim
Kadin Say1 (n) 107 67 73 16 263
Yiizde 40,7 25,5 27,8 6,1 100,00
(%)
Erkek Say1 (n) 64 44 32 12 152
Yiizde 42,1 28,9 21,1 79 100,00
(%)
Toplam Say1 (n) 171 111 105 28 415
Yiizde 41,2 26,7 25,3 6,7 100,00
(%)
Deger Sd Sig. (p)
Pearson Ki-Kare 2,661 3 0,447

Tablo 4.4’de gorildigi tizere saglik ¢alisanlarinin cinsiyetlerine gore afiliasyon

uygulamasina yonelik memnuniyet diizeyleri incelenmistir. Kadin saglik calisanlarinin

memnuniyet diizeyleri incelendiginde; 107 (%40,7)’sinin hi¢ memnun degilim, 67

(%25,5)’sinin memnun degilim, 73 (%27,8)’iinlin kismen memnunum ve 16 (%6,1)’sinin

da memnunum yanitlarin1 verdigi goriilmektedir. Erkek saglik calisanlarinin memnuniyet

diizeyleri incelendiginde ise; 64 (%42,1)’linlin hi¢ memnun degilim, 44 (%28,9)’iiniin

memnun degilim, 32 (%21,1)’sinin kismen memnunum ve 12 (%7,9)’sinin ise memnunum

yanitlarini verdigi goriilmektedir.

Afiliasyon uygulamasina yonelik memnuniyet diizeylerinin saglik ¢aliganlarinin

cinsiyetleri agisindan farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla yapilan Ki-

Kare testi sonucunda farkin istatistiksel agidan anlamli olmadigi goriilmustiir (p>0,05).
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Tablo 4.5. Saglik Calisanlarinin Medeni Durumlarina Gore Afiliasyon Uygulamasina Yonelik Memnuniyet
Diizeylerini Gosteren Capraz Tablo Sonuglart

Hic¢ Memnun Kismen Memnunum  Toplam
Memnun Degilim Memnunum
Degilim
Evli Say1 (n) 135 78 83 17 313
Yiizde 43,1 24,9 26,5 54 100,00
(%)
Bekar Say1 (n) 36 33 22 11 102
Yiizde 35,3 32,4 21,6 10,8 100,00
(%)
Toplam Say1 (n) 171 111 105 28 415
Yiizde 41,2 26,7 25,3 6,7 100,00
(%)
Deger Sd Sig. (p)
Pearson Ki-Kare 6,748 3 0,080

Tablo 4.5’te gorildigi tizere saglik ¢alisanlarinin medeni durumlarina gore
afiliasyon uygulamasina yonelik memnuniyet diizeyleri incelenmistir. Evli olan saglik
calisanlarmin memnuniyet diizeyleri incelendiginde; 135 (%43,1)’inin hi¢ memnun
degilim, 78 (%24,9)’inin memnun degilim, 83 (%26,5)’tiniin kismen memnunum ve 1
(%5,4)’sinin  de memnunum yanitlarmi verdigi goriilmektedir. Bekar olan saglik
calisanlarinin memnuniyet diizeyleri incelendiginde ise; 36 (%35,3)’sinin hi¢ memnun
degilim, 33 (%32,4)’linlin memnun degilim, 22 (%21,6)’sinin kismen memnunum ve 11

(%10,8)’inin ise memnunum yanitlarint verdigi goriilmektedir.

Afiliasyon uygulamasina yonelik memnuniyet diizeylerinin saglik ¢aliganlarinin
medeni durumlar1 agisindan farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla yapilan

Ki-Kare testi sonucunda farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 gériilmiistiir (p>0,05).
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Tablo 4.6. Saghk Calisanlarimin Ogrenim Durumlarina Gére Afiliasyon Uygulamasina Yonelik Memnuniyet
Diizeylerini Gosteren Capraz Tablo Sonuglart

Hi¢c Memnun Memnun Kismen Toplam
Degilim Degilim Memnunum
Lise Say1 (n) 9 9 10 28
Yiizde 32,1 32,1 35,7 100,00
(%)
On Lisans Say1 (n) 34 30 28 92
Yiizde 37,0 32,6 30,5 100,00
(%)
Lisans Say1 (n) 82 33 63 178
Yiizde 46,1 18,5 35,4 100,00
(%)
Lisansiistii Sayi (n) 46 39 32 117
Yiizde 39,3 33,3 27,4 100,00
(%)
Toplam Say1 (n) 171 111 133 415
Yiizde 41,2 26,7 32,0 100,00
(%)
Deger Sd Sig. (p)
Pearson Ki-Kare 18,630 9 0,029

Tablo 4.6’da goriildiigii tizere saglik calisanlarinin 6grenim durumlarina gore
afiliasyon uygulamasina yonelik memnuniyet diizeyleri incelenmistir. Lise mezunu olan
saglik calisanlarinin memnuniyet diizeyleri incelendiginde; 9 (%32,1)’unun hi¢ memnun
degilim, 9 (%32,1)’unun memnun degilim ve 10 (%35,7)’unun kismen memnunum
yamtlarim verdigi goriilmektedir. On lisans mezunu olan saglik calisanlarnin memnuniyet
diizeyleri incelendiginde ise 34 (%37,0)’liniin hic memnun degilim, 30 (%32,6)’unun
memnun degilim, 28 (%30,5)’inin kismen memnunum yanitlarim1 verdigi goriilmektedir.
Lisans mezunu olan saglik c¢alisanlarinin memnuniyet diizeylerine incelendiginde; 82
(%46,1)’sinin  hi¢ memnun degilim, 33 (%]18,5)’linlin memnun degilim ve 63
(%35,4)’tinlin kismen memnunum yanitlarin1 verdigi goriilmektedir. Lisansiistii mezunu
olan saglik calisanlarinin memnuniyet diizeylerine incelendiginde ise; 46 (%39,3)’sinin hig
memnun degilim, 39 (%33,3)’'unun memnun degilim ve 32 (%27,4)’sinin kismen

memnunum yanitlarimi verdigi goriilmektedir.

Afiliasyon uygulamasina yonelik memnuniyet diizeylerinin katilimcilarin 6grenim
durumlan agisindan farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla yapilan Ki-

Kare testi sonucunda farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
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Tablo 4.7. Saglhik Calisanlarmmin Mesleklerine Gore Afiliasyon Uygulamasina Yonelik Memnuniyet
Diizeylerini Gosteren Capraz Tablo Sonuglart

Hic¢ Memnun Kismen Memnunum  Toplam
Memnun Degilim Memnunum
Degilim
Doktor Say1 (n) 35 39 25 7 106
Yiizde 33,0 36,8 23,6 6,6 100,00
(%)
Hemsire-Ebe Say1 (n) 77 51 53 17 198
Yiizde 38,9 25,8 26,8 8,6 100,00
(%)
Diger Saghk Cahsam  Say1 (n) 59 21 27 4 111
Yiizde 53,2 18,9 24,3 3,6 1000,00
(%)
Toplam Sayi (n) 171 111 105 28 415
Yiizde 41,2 26,7 25,3 6,7 100,00
(%)
Deger Sd Sig. (p)
Pearson Ki-Kare 15,397 6 0,017

Tablo 4.7°de goriildiigii lizere saglik c¢alisanlarinin mesleklerine gore afiliasyon
uygulamasina yonelik memnuniyet diizeyleri incelenmistir. Doktorlarin memnuniyet
diizeyleri incelendiginde; 35 (%33,0)’inin hi¢ memnun degilim, 39 (%36,8)’unun memnun
degilim, 25 (%23,6)’inin kismen memnunum ve 7 (%6,6)’sinin de memnunum yanitlarini
verdigi goriilmektedir. Hemsire-ebelerin  memnuniyet diizeyleri incelendiginde; 77
(%38,9)’sinin hi¢ memnun degilim, 51 (%25,8)’inin memnun degilim, 53 (%26,8)’{iniin
kismen memnunum ve 17 (%8,6)’sinin de memnunum yanitlarmi verdigi goriilmektedir.
Diger saglik calisanlarinin memnuniyet diizeyleri incelendiginde ise; 59 (%53,2)’unun hig
memnun degilim, 21 (%18,9)’inin memnun egilim, 27 (%24,3)’sinin kismen memnunum

ve 4 (%3,6) linlin ise memnunum yanitlarini verdigi goriilmektedir.

Afiliasyon uygulamasina yonelik memnuniyet diizeylerinin saglik ¢aliganlarinin
meslekleri agisindan farklilik gosterip gdstermedigini tespit etmek amaciyla yapilan Ki-

Kare testi sonucunda farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
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Tablo 4.8. Saglk Calisanlarinin Aylik Gelirlerine Afiliasyon Uygulamasina Yonelik Memnuniyet Diizeylerini
Gasteren Capraz Tablo Sonuglar

Hic¢ Memnun Kismen Memnunum  Toplam
Memnun Degilim Memnunum
Degilim
2000-4000 TL Arasi Say1 (n) 100 54 65 15 234
Yiizde 42,7 23,1 27,8 6,4 100,00
(%)
4001-6000 TL Aras: Say1 (n) 39 20 17 6 82
Yiizde 47,6 24,4 20,7 7,3 100,00
(%)
6001-8000 TL Arasi Say1 (n) 21 26 13 2 62
Yiizde 33,9 41,9 21,0 3,2 100,00
(%)
8001 TL ve Uzeri Sayi (n) 11 11 10 5 37
Yiizde 29,7 29,7 27,0 13,5 100,00
(%)
Toplam Say1 (n) 171 111 105 28 415
Yiizde 41,2 26,7 25,3 6,7 100,00
(%)
Deger Sd Sig. (p)
Pearson Ki-Kare 15,225 9 0,085

Tablo 4.8’de goriildiigii tizere saglik ¢alisanlariin aylik gelirlerine gore afiliasyon
uygulamasina yonelik memnuniyet diizeyleri incelenmistir. 2000-4000 TL arasi aylik
gelire sahip olan saglik calisanlarmin memnuniyet diizeyleri incelendiginde; 100
(%42,7)’tintin hi¢ memnun degilim, 54 (%23,1)’iinlin memnun degilim, 65 (%27,8)’inin
kismen memnunum ve 15 (%6,4)’inin ise memnunu yanitlarint verdigi goriilmektedir.
4001-6000 TL arasi aylik gelire sahip olan saglik ¢alisanlarinin memnuniyet diizeyleri
incelendiginde, 39 (%47,6)’unun hi¢ memnun degilim, 20 (%24,4)’sinin memnun degilim,
17 (%20,7)’sinin kismen memnunum ve 6 (%7,3)’sinin da memnunum yanitlarini verdigi
goriilmektedir. 6001-8000 TL arasi aylik gelire sahip olan saglik calisanlarinin
memnuniyet diizeylerine incelendiginde; 21 (%33,9)’inin hi¢ memnun degilim, 26
(%41,9)’sinin memnun degilim, 13 (%21,0)’{iniin kismen memnunum ve 2 (%3,2)’sinin de
memnunum yanitlarmi verdigi goriilmektedir. 8001 TL ve iizeri aylik gelire sahip olan
saglik calisanlarinin memnuniyet diizeylerine incelendiginde ise; 11 (%29,7)’inin hig
memnun degilim, 11 (%29,7)’inin memnun degilim, 10 (%27,0)’unun kismen memnunum

ve 5 (%13,5)’inin ise memnunum yanitlarini verdigi goriilmektedir.

Afiliasyon uygulamasima yonelik memnuniyet diizeylerinin saglik calisanlarinin
aylik gelirleri agisindan farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla yapilan Ki-

Kare testi sonucunda farkin istatistiksel agidan anlamli olmadigi gériilmistiir (p>0,05).
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Tablo 4.9. Saglik Calisanlarinin Toplam Calisma Siirelerine Gore Afiliasyon Uygulamasina Yonelik
Memnuniyet Diizeylerini Gésteren Capraz Tablo Sonuglar

Hic¢ Memnun Kismen Memnunum  Toplam
Memnun Degilim Memnunum
Degilim
1-9 Y1l Arasi Say1 (n) 57 51 50 11 169
Yiizde 33,7 30,2 29,6 6,5 100,00
(%)
10-19 Y1l Arasi Say1 (n) 85 48 40 13 186
Yiizde 457 25,8 21,5 7,0 100,00
(%)
20 Y1l ve Uzeri Say1 (n) 29 12 15 4 60
Yiizde 48,3 20,0 25,0 6,7 100,00
(%)
Toplam Say1 (n) 171 111 105 28 415
Yiizde 41,2 26,7 25,3 6,7 100,00
(%)
Deger Sd Sig. (p)
Pearson Ki-Kare 8,089 6 0,232

Tablo 4.9°da goriildiigii tizere saglik calisanlariin toplam g¢alisma siirelerine gore
afiliasyon uygulamasina yonelik memnuniyet diizeyleri incelenmistir. 1-9 yil aras1 toplam
calisma deneyimine sahip olan saglik ¢alisanlarinin memnuniyet diizeyleri incelendiginde;
57 (%33,7)’sinin hi¢ memnun degilim, 51 (%30,2)’inin memnun degilim, 50 (%29,6)’sinin
kismen memnunum ve 11 (%6,5)’inin de memnunu yanitlarint verdigi goriilmektedir. 10-
19 yil arasi toplam c¢alisma deneyimine sahip olan saglik calisanlarinin memnuniyet
diizeyleri incelendiginde, 85 (%45,7)’inin hic memnun degilim, 48 (%25,8)’inin memnun
degilim, 40 (%21,5)’mnin kismen memnunum ve 13 (%7,0)’iiniin de memnunum yanitlarini
verdigi goriilmektedir. 20 yil ve iizeri toplam ¢alisama deneyimine sahip olan saglik
calisanlarinin memnuniyet diizeylerine incelendiginde ise; 29 (%48,3)’unun hi¢ memnun
degilim, 12 (%20,0)’sinin memnun degilim, 15 (%25,0)’inin kismen memnunum ve 4

(%6,7)’linlin ise memnunum yanitlarini verdigi goriilmektedir.

Afiliasyon uygulamasina yonelik memnuniyet diizeylerinin saglik g¢alisanlarinin
toplam ¢aligma stireleri agisindan farklilik gdsterip gostermedigini tespit etmek amaciyla
yapilan Ki-Kare testi sonucunda farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 gortilmiistiir

(p>0,05).
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Tablo 4.10. Saglik Calisanlarinin Kurumdaki Calisma Stirelerine Gore Afiliasyon Uygulamasina Yonelik
Memnuniyet Diizeylerini Gésteren Capraz Tablo Sonuglar

Hic¢ Memnun Kismen Memnunum  Toplam
Memnun Degilim Memnunum
Degilim
1-5 Y1l Arasi Say1 (n) 108 78 59 17 262
Yiizde 41,2 29,8 22,5 6,5 100,00
(%)
6-10 Y1l Arasi Say1 (n) 47 25 32 9 113
Yiizde 41,6 22,1 28,3 8,0 100,00
(%)
11 Y1l ve Uzeri Say1 (n) 16 8 14 2 40
Yiizde 40,0 20,0 35,0 50 100,00
(%)
Toplam Say1 (n) 171 111 105 28 415
Yiizde 41,2 26,7 25,3 6,7 100,00
(%)
Deger Sd Sig. (p)
Pearson Ki-Kare 5,648 6 0,464

Tablo 4.10°da goriildiigi tizere saglik ¢alisanlarinin kurumdaki ¢alisma siirelerine
gore afiliasyon uygulamasma yonelik memnuniyet diizeyleri incelenmistir. 1-5 yil arasi
kurumda calisma deneyimine sahip olan saglik c¢alisanlarinin memnuniyet diizeyleri
incelendiginde; 108 (%41,2)’inin hi¢ memnun degilim, 78 (%29,8)’inin memnun degilim,
59 (%22,5)’unun kismen memnunum ve 17 (%6,5)’sinin de memnunu yanitlarin1 verdigi
goriilmektedir. 6-10 yil aras1 kurumda calisma deneyimine sahip olan saglik calisanlarinin
memnuniyet diizeyleri incelendiginde, 47 (%41,6)’sinin hi¢ memnun degilim, 25
(%22,1)’inin memnun degilim, 32 (%28,3)’1nin kismen memnunum ve 9 (%8,0)’unun da
memnunum yanitlarini verdigi goriilmektedir. 11 y1l ve iizeri kurumda caligma deneyimine
sahip olan saglik c¢alisanlarinin memnuniyet diizeylerine incelendiginde ise; 16
(%40,0)’sinin hi¢c memnun degilim, 8 (%20,0)’inin memnun degilim, 14 (%35,0)’iiniin
kismen memnunum ve 2 (%35,0)’sinin ise memnunum yanitlarini verdigi goriilmektedir.

Afiliasyon uygulamasina yonelik memnuniyet diizeylerinin saglik g¢alisanlarinin
kurumdaki c¢aligma siireleri agisindan farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek

amaciyla yapilan Ki-Kare testi sonucunda farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig

goriilmistiir (p>0,05).
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Tablo 4.11. Saghk Calisanlarimin Bagl Oldukiart Kuruma Gére Afiliasyon Uygulamasina Yonelik
Memnuniyet Diizeylerini Gosteren Capraz Tablo Sonuglart

Hic¢ Memnun Kismen Memnunum  Toplam
Memnun Degilim Memnunum
Degilim
Saghk Bakanhg Say1 (n) 149 76 60 15 300
Yiizde 49,7 25,3 20,0 50 100,00
(%)
Tip Fakiiltesi Say1 (n) 22 35 45 13 115
Yiizde 19,1 30,4 39,1 11,3 100,00
(%)
Toplam Say1 (n) 171 111 105 28 415
Yiizde 41,2 26,7 25,3 6,7 100,00
(%)
Deger Sd Sig. (p)
Pearson Ki-Kare 36,544 3 0,000

Tablo 4.11°de goriildigi tizere saglik calisanlarinin bagh olduklar1 kuruma gore
afiliasyon uygulamasina yonelik memnuniyet diizeyleri incelenmistir. Saglik Bakanligina
bagli olarak gorev yapan saglik calisanlarinin memnuniyet diizeyleri incelendiginde; 149
(%49,7) kisinin hic memnun degilim, 76 (%25,3) kisinin memnun degilim, 60 (%20,0)
kiginin kismen memnunum ve 15 (%5,0) kisinin de memnunum yanitlarii verdigi
goriilmektedir. Tip Fakiiltesine bagli olarak gérev yapan saglik calisanlarinin memnuniyet
diizeyleri incelendiginde ise; 22 (%19,1) kisinin hi¢c memnun degilim, 35 (%30,4) kisinin
memnun degilim, 45 (%39,1) kisinin kismen memnunum ve 13 (%11,3) kisinin ise

memnunum yanitlarmi verdigi goriilmektedir.

Afiliasyon uygulamasia yonelik memnuniyet diizeylerinin bagli olunan kurumlar
acisindan farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla yapilan Ki-Kare testi
sonucunda farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Elde edilen
sonuca gore kurum ile memnuniyet diizeyi arasinda anlaml bir fark oldugu saptanmustir.
Saglik Bakanligina bagli olan saglik calisanlarinin memnuniyet diizeylerinin Tip

Fakiiltesine bagli olan saglik ¢aliganlarina oranla daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
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4.1.4.Anket Sorularindan Olan “Afiliasyon Uygulamasini Desteklemiyorum ve
Uygulamanin Kaldirilmasi Gerektigini Diisiiniiyorum” Sorusuna Verilen Cevaplarin

Sosyo-Demografik Degiskenler Acisindan incelenmesine iliskin Bulgular

Calismanin bu boliimiinde arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin - anket
sorularindan olan “Afiliasyon Uygulamasin1 Desteklemiyorum ve Uygulamanin
Kaldirilmas1 Gerektigini Diisliniiyorum” sorusuna verdikleri cevaplar sosyo-demografik
degiskenler (hastane, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, meslek, aylik gelir, toplam
caligma siiresi, kurumdaki c¢alisma siiresi ve hangi kuruma bagli oldugu) agisindan

incelenmistir.

Tablo 4.12. Saglik Calisanlarimin Calistiklart Hastaneye Gore “Afiliasyon Uygulamasint Desteklemiyorum
Ve Uygulamanin Kaldirilmasi Gerektigini Diisiiniiyorum” Sorusuna Verdikleri Cevaplart Gésteren Capraz

Tablo Sonuclart
.- g g g o E
x 5 g 5 E = ~ £ £
= 3 =, £ S S = o <
£ g = 2 [ c 2z o
% £ g Z = = o= S)
VA= = I = Y = ~
g g M M N
KAEU-EAH Say1 (n) 18 12 27 35 123 215
Yiizde (%) 8,4 5,6 12,6 16,3 57,2 100,00
AIBU-EAH Say1 (n) 5 22 50 44 79 200
Yiizde (%) 2,5 11,0 25,0 22,0 39,5 100,00
Toplam Say1 (n) 23 34 77 79 202 415
Yiizde (%) 55 8,2 18,6 19,0 48,7 100,00
Deger Sd Sig. (p)
Pearson Ki-Kare 27,262 4 0,000

Tablo 4.12°de goriildigii tizere saglik calisanlarmin ¢alistiklar1 hastaneye gore
“Afiliasyon Uygulamasini Desteklemiyorum ve Uygulamanin Kaldirilmast Gerektigini
Diisiiniiyorum” sorusuna verdikleri cevaplar incelenmistir. KAEU-E.A.H’de gérev yapan
saglik ¢alisanlarinin soruya verdikleri cevaplar incelendiginde; 18 (%8,4)’inin kesinlikle
katilmiyorum, 12 (%5,6)’sinin katilmiyorum, 27 (%12,6)’sinin kismen katiliyorum, 35
(%16,3)’inin katiliyorum ve 123 (%57,2) liniin de kesinlikle katiliyorum yanitlarini verdigi
goriilmektedir. AIBU-E.A.H’de gorev yapan saglk calisanlarmin soruya verdikleri
cevaplar incelendiginde ise; 5 (%2,5)’inin kesinlikle katilmiyorum, 22 (%11,0)’sinin
katilmiyorum, 50 (%25,0)’sinin kismen katiliyorum, 44 (%22,0)’{inlin katiliyorum ve 79

(%39,5)’unun ise kesinlikle katiliyorum yanitlarini verdigi goriilmektedir.

“Afiliasyon Uygulamasim1 Desteklemiyorum ve Uygulamanin Kaldirilmasi

Gerektigini Diislinliyorum” sorusunun calisilan hastaneler acisindan farklilik gdsterip
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gostermedigini tespit etmek amaciyla yapilan Ki-Kare testi sonucunda farkin istatistiksel

acidan anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Tablo 4.13. Sagiik Calisanlarinmin Cinsiyetlerine Gore “Afiliasyon Uygulamasini Desteklemiyorum ve
Uygulamanin Kaldirilmasi Gerektigini Diisiiniiyorum” Sorusuna Verdikleri Cevaplar: Gosteren Capraz

Tablo Sonuclart
g g g g g
< g g £ g $Z &
2 > E 2 :. 2 3
7 E g Z = 5 z = S
A £ < 2 G vE F
g g - - N
Kadin Sayi (n) 18 22 51 54 118 263
Yiizde (%) 6,8 8,4 19,4 20,5 44,9 100,00
Erkek Say1 (n) 5 12 26 25 84 152
Yiizde (%) 3,3 7,9 17,1 16,4 55,3 100,00
Toplam Sayi (n) 23 34 77 79 202 415
Yiizde (%) 55 8,2 18,6 19,0 48,7 100,00
Deger Sd Sig. (p)
Pearson Ki-Kare 5,477 4 0,242

Tablo 4.13’de goriildiigii tizere saglik ¢alisanlarinin cinsiyetlerine gore “Afiliasyon
Uygulamasini Desteklemiyorum ve Uygulamanin Kaldirilmas: Gerektigini Diiglinliyorum”
sorusuna Vverdikleri cevaplar incelenmistir. Kadinlarin soruya verdikleri cevaplar
incelendiginde; 18 (%6,8)’inin kesinlikle katilmiyorum, 22 (%8,4)’sinin katilmiyorum, 51
(%19,4)’inin kismen katiliyorum, 54 (%20,5)’linlin katiliyorum ve 118 (%44,9)’inin ise
kesinlikle katiliyorum yanitlarini verdigi goriilmektedir. Erkeklerin soruya verdikleri
cevaplar incelendiginde ise; 5 (%3,3)’inin kesinlikle katilmiyorum, 12 (%7,9)’sinin
katilmiyorum, 26 (%17,1)’sinin kismen katiliyorum, 25 (%16,4)’inin katiliyorum ve 84

(%55,3) linlin de kesinlikle katiliyorum yanitlarini verdigi goriilmektedir.

“Afiliasyon Uygulamasini Desteklemiyorum ve Uygulamanm Kaldirilmasi
Gerektigini Disiinliiyorum” sorusunun cinsiyet agisindan farklilik gosterip gostermedigini
tespit etmek amaciyla yapilan Ki-Kare testi sonucunda farkin istatistiksel agidan anlamli

olmadig1 gortilmiistiir (p>0,05).
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Tablo 4.14. Saghik Calisanlarinin Medeni Durumlarina Gore “Afiliasyon Uygulamasimi Desteklemiyorum ve
Uygulamanin Kaldirilmas: Gerektigini Diistintiyorum” Sorusuna Verdikleri Cevaplar: Gésteren Capraz
Tablo Sonuglar

o B g g g o E
X 5 s g £ g ~ E S
= > > E =) =) = Qo ©
£ =g = [ [ c =z o
> B = Zz = = o = o)
E E 2 g g ¢ : F
g g o o 4
Evli Say1 (n) 14 22 61 62 154 313
Yiizde (%) 45 7,0 19,5 19,8 49,2 100,00
Bekar Say1 (n) 9 12 16 17 48 102
Yiizde (%) 8,8 11,8 15,7 16,7 47,1 100,00
Toplam Say1 (n) 23 34 77 79 202 415
Yiizde (%) 55 8,2 18,6 19,0 48,7 100,00
Deger Sd Sig. (p)
Pearson Ki-Kare 5,804 4 0,214

Tablo 4.14°de goriildiigii tizere saglhk calisanlarinin medeni durumlarina gore
“Afiliasyon Uygulamasini Desteklemiyorum ve Uygulamanin Kaldirilmas: Gerektigini
Diisiiniiyorum” sorusuna verdikleri cevaplar incelenmistir. Evli olan saglik c¢alisanlarinin
soruya verdikleri cevaplar incelendiginde; 14 (%4,5)linlin kesinlikle katilmiyorum, 22
(%7,0)’sinin  katilmiyorum, 61 (%19,5)’inin kismen katiliyorum, 62 (%19,8)’sinin
katihyorum ve 154 (%49,2)’iiniin de kesinlikle katiliyorum yanitlarii  verdigi
goriilmektedir. Bekar olan saglik calisanlariin soruya verdikleri cevaplar incelendiginde
ise; 9 (%8,8)’unun kesinlikle katilmiyorum, 12 (%211,8)’sinin katilmiyorum, 16
(%15,7)’sinin kismen katiliyorum, 17 (%16,7)’sinin katiliyorum ve 48 (%47,2’inin ise

kesinlikle katiliyorum yanitlarini verdigi goriilmektedir.

“Afiliasyon Uygulamasmi Desteklemiyorum ve Uygulamanin Kaldirilmasi
Gerektigini Diigtiniiyorum” sorusunun medeni durum agisindan farklilik gdsterip
gostermedigini tespit etmek amaciyla yapilan Ki-Kare testi sonucunda farkin istatistiksel

acidan anlamli olmadigi goriilmiistiir (p>0,05).
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Tablo 4.15. Saglik Cahsanlarinin Ogrenim Durumlarina Gore “Afiliasyon Uygulamasini Desteklemiyorum
Ve Uygulamanin Kaldrilmas: Gerektigini Diisiiniiyorum” Sorusuna Verdikleri Cevaplar: Gosteren Capraz

Tablo Sonuclar
o £ g £ z o E
< 5 5 g2 £ ~ Z £
= > > E o <] = © ©
£ g = = = c = o
% = g z = = o = o)
&z z = E &3 *F
g g ~ M M
Lise Say1 (n) 3 3 4 9 9 28
Yiizde (%) 10,7 10,7 14,3 32,1 32,1 100,00
On Lisans Say1 (n) 4 3 3 21 44 92
Yiizde (%) 4,3 3,3 3,3 22,8 47,8 100,00
Lisans Say1 (n) 14 19 30 30 85 178
Yiizde (%) 7,9 10,7 16,9 16,9 47,8 100,00
Lisansiistii Say1 (n) 2 9 23 19 64 117
Yiizde (%) 1,7 7,7 19,7 16,2 54,7 100,00
Toplam Sayi (n) 23 34 77 79 202 415
Yiizde (%) 5,5 8,2 18,6 19,0 48,7 100,00
Deger Sd Sig. (p)
Pearson Ki-Kare 18,514 12 0,101

Tablo 4.15’de goruldigi tizere saglik c¢alisanlarmin 6grenim durumlarina goére
“Afiliasyon Uygulamasini Desteklemiyorum ve Uygulamanin Kaldirilmas: Gerektigini
Diisliniiyorum” sorusuna verdikleri cevaplar incelenmistir. Lise mezunu olan saglik
calisanlarmin soruya verdikleri cevaplar incelendiginde; 3 (%10,7)iiniin kesinlikle
katilmiyorum, 3 (%10,7)’tGniin katilmiyorum, 4 (%14,3)’tiniin kismen katiliyorum, 9
(%32,1)’unun katiliyorum ve 9 (%32,1)’unun da kesinlikle katiliyorum yanitlarini verdigi
goriilmektedir. On lisans mezunu olan saglik calisanlarinin soruya verdikleri cevaplar
incelendiginde; 4 (%4,3)’tiniin kesinlikle katilmiyorum, 3 (%3,3)’linlin katilmiyorum, 3
(%3,3)’lintin kismen katiliyorum, 21 (%22,8)’inin katiliyorum ve 44 (%47,8)’tiniin de
kesinlikle katiliyorum yanitlarmi verdigi goriilmektedir. Lisans mezunu olan saglik
calisanlarmin soruya verdikleri cevaplar incelendiginde; 14 (%7,9)iiniin kesinlikle
katilmiyorum, 19 (%10,7)’unun katilmiyorum, 30 (%16,9)’unun kismen katiliyorum, 30
(%16,9)’unun katiliyorum ve 85 (%47,8)’inin de kesinlikle katiliyorum yanitlarini verdigi
goriilmektedir. Lisansiisti mezunu olan saglik ¢alisanlarinin soruya verdikleri cevaplar
incelendiginde ise; 2 (%1,7)’sinin kesinlikle katilmiyorum, 9 (%7,7)’unun katilmiyorum,
23 (%19,7)’tinlin kismen katiliyorum, 19 (%16,2)’unun Katiliyorum ve 64 (%54,7) tiniin

ise kesinlikle katiliyorum yanitlarini verdigi goriilmektedir.

“Afiliasyon Uygulamasini Desteklemiyorum ve Uygulamanin Kaldirilmasi

Gerektigini Diiglinliyorum” sorusunun Ogrenim durumu agisindan farklilik gosterip
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gostermedigini tespit etmek amaciyla yapilan Ki-Kare testi sonucunda farkin istatistiksel

acidan anlamli olmadig1 goriilmistiir (p>0,05).

Tablo 4.16. Saglik Calisanlarinin Mesleklerine Gore “Afiliasyon Uygulamaswint Desteklemiyorum ve
Uygulamanin Kaldirilmasi Gerektigini Diisiiniiyorum” Sorusuna Verdikleri Cevaplar: Gosteren Capraz

Tablo Sonuclart
E E g g g
$E = g £ g < E £
= z gz 2 £ =
&z £ 23 3 &z ¢
g g o o N
Doktor Sayi (n) 2 8 23 17 56 106
Yiizde (%) 1,9 7,5 21,7 16,0 52,8 100,00
Hemsire-Ebe Sayi (n) 19 20 36 44 79 198
Yiizde (%) 9,6 10,1 18,2 22,2 39,9 100,00
Diger Saghk Sayi (n) 2 6 18 18 67 111
Calisani Yiizde (%) 1,8 5,4 16,2 16,2 60,4 100,00
Toplam Sayi (n) 23 34 77 79 202 415
Yiizde (%) 55 8,2 18,6 19,0 48,7 100,00
Deger Sd Sig. (p)
Pearson Ki-Kare 22,765 8 0,004

Tablo 4.16’dagorildiigi tizere saglik calisanlarinin mesleklerine gére “Afiliasyon
Uygulamasini Desteklemiyorum ve Uygulamanin Kaldirilmas: Gerektigini Diislinliyorum”
sorusuna verdikleri cevaplar incelenmistir. Doktorlarin soruya verdikleri cevaplar
incelendiginde; 2 (%1,9)’sinin kesinlikle katilmiyorum, 8 (%7,5)’inin katilmiyorum, 23
(21,7)’linlin kismen katiliyorum, 17 (%16,0)’sinin katiliyorum ve 56 (%52,8)’sinin ise
kesinlikle katiliyorum yanitlarimi  verdigi goriilmektedir. Hemgire-Ebelerin  soruya
verdikleri cevaplar incelendiginde; 19 (%9,6)’'unun kesinlikle katilmiyorum, 20
(%10,1)’sinin katilmiyorum, 36 (%18,2)’sinin kismen katiliyorum, 44 (%22,2){iniin
katiliyorum ve 79 (%39,9)’unun da kesinlikle katiliyorum yanitlarmi  verdigi
goriilmektedir. Diger saglik calisanlarinin soruya verdikleri cevaplar incelendiginde ise; 2
(%1,8)’sinin  kesinlikle katilmiyorum, 6 (%35,4)’sinin katilmiyorum, 18 (%16,2)’inin
kismen katiliyorum, 18 (%16,2)’inin katihyorum ve 67 (%60,4)’sinin kesinlikle

katilryorum yanitlarini verdigi goriilmektedir.

“Afiliasyon Uygulamasmi Desteklemiyorum ve Uygulamanin Kaldirilmasi
Gerektigini Diislinliyorum” sorusunun saglik ¢alisanlarinin meslekleri agisindan farklilik
gosterip goOstermedigini tespit etmek amaciyla yapilan Ki-Kare testi sonucunda farkin

istatistiksel agidan anlamli oldugu goriilmistiir (p<0,05).
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Tablo 4.17. Saglik Calisanlarinin Aylik Gelirlerine Gore “Afiliasyon Uygulamasini Desteklemiyorum ve
Uygulamanin Kaldirilmasi Gerektigini Diisiiniiyorum” Sorusuna Verdikleri Cevaplar: Gosteren Capraz

Tablo Sonuclar
x 5 5 g E g x £ £
= > > E =) =) = © ©
£ g = = = c = o
% £ g Zz = = o = o)
gz g o g ¢
3 3 > > ¥
2000-4000 TL Say1 (n) 19 18 44 46 107 234
Arasi Yiizde (%) 8,1 7,7 18,8 19,7 45,7 100,00
4001-6000 TL Say1 (n) 2 9 10 17 44 82
Arasi Yiizde (%) 2,4 11,0 12,2 20,7 53,7 100,00
6001-8000 TL Say1 (n) 2 1 14 9 36 62
Arasi Yiizde (%) 3,2 1,6 22,6 14,5 58,1 100,00
8001 TL ve Uzeri Say1 (n) 0 6 9 7 15 37
Yiizde (%) 0,0 16,2 24,3 18,9 40,5 100,00
Toplam Sayi (n) 23 34 77 79 202 415
Yiizde (%) 5,5 8,2 18,6 19,0 48,7 100,00
Deger Sd Sig. (p)
Pearson Ki-Kare 20,211 12 0,063

Tablo 4.17’de goriildiigii tlizere saglik calisanlarmin aylik gelirlerine gore
“Afiliasyon Uygulamasini Desteklemiyorum ve Uygulamanin Kaldirilmas:t Gerektigini
Diisiiniiyorum” sorusuna verdikleri cevaplar incelenmistir. 2000-4000 TL arasi1 aylik gelire
sahip olan saglik ¢alisanlarinin soruya verdikleri cevaplar incelendiginde; 19 (%8,1)’unun
kesinlikle katilmiyorum, 18 (%7,7)’inin katilmiyorum, 44 (%18,8)linlin kismen
katiliyorum, 46 (%19,7)’sinin katiliyorum ve 107 (%45,7)’sinin de kesinlikle katiliyorum
yanitlarin1 verdigi goriilmektedir. 4001-6000 TL arasi aylik gelire sahip olan saglik
calisanlarmin soruya verdikleri cevaplar incelendiginde; 2 (%2,4)’sinin kesinlikle
katilmiyorum, 9 (%11,0)’unun katilmiyorum, 10 (%12,2)’unun kismen katiliyorum, 17
(%20,7)’sinin katiliyorum ve 44 (%53,7) linlin de kesinlikle katiliyorum yanitlarini verdigi
goriilmektedir. 6001-8000 TL aras1 aylik gelire sahip olan saglik ¢alisanlarinin soruya
verdikleri cevaplar incelendiginde; 2 (%3,2)’sinin kesinlikle katilmiyorum, 1 (%1,6)’inin
katilmiyorum, 14 (%22,6)’tiniin kismen katiliyorum, 9 (%14,5)’unun katiliyorum ve 36
(%58,1)’smin da kesinlikle katiliyorum yanitlarini verdigi goriilmektedir. 8001 TL ve tizeri
aylik gelire sahip olan saglik ¢alisanlarinin soruya verdikleri cevaplar incelendiginde ise; 6
(%16,2)’sinin  katilmiyorum, 9 (%24,3)’unun kismen katiliyorum, 7 (%18,9)’sinin

katiliyorum ve 15 (%40,5)’inin ise kesinlikle katiltyorum yanitlarini verdigi goriilmektedir.

“Afiliasyon Uygulamasim1 Desteklemiyorum ve Uygulamanin Kaldirilmasi

Gerektigini Diigliniyorum” sorusunun aylik gelir agisindan farklihik — gosterip
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gostermedigini tespit etmek amaciyla yapilan Ki-Kare testi sonucunda farkin istatistiksel

acidan anlamli olmadig1 goriilmistiir (p>0,05).

Tablo 4.18. Saglik Calisanlarinin Toplam Calisma Siirelerine Gore “Afiliasyon Uygulamasini
Desteklemiyorum ve Uygulamanin Kaldurilmast Gerektigini Diigtiniiyorum” Sorusuna Verdikleri Cevaplar
Gasteren Capraz Tablo Sonuglar

E E g g g
$E = g £ g < E £
= 2 EZ B £ =
&z £ 23 3 &z ¢
2 2 - - M
1-9 Yil Arasi Sayi (n) 11 15 32 34 77 169
Yiizde (%) 6,5 8,9 18,9 20,1 45,6 100,00
10-19 Y1l Arast Sayt (n) 9 12 36 33 96 186
Yiizde (%) 4,8 6,5 19,4 17,7 51,6 100,00
20 Y1l ve Uzeri Say1 (n) 3 7 9 12 29 60
Yiizde (%) 5,0 11,7 15,0 20,0 48,3 100,00
Toplam Sayi (n) 23 34 77 79 202 415
Yiizde (%) 55 8,2 18,6 19,0 48,7 100,00
Deger Sd Sig. (p)
Pearson Ki-Kare 3,602 8 0,891

Tablo 4.18’de goriildiigii tizere saglik ¢alisanlarinin toplam galisma siirelerine gore
“Afiliasyon Uygulamasini Desteklemiyorum ve Uygulamanin Kaldirilmas:1 Gerektigini
Diisilinliyorum” sorusuna verdikleri cevaplar incelenmistir. 1-9 yil arasi toplam calisma
deneyimi olan saglik calisanlarinin soruya verdikleri cevaplar incelendiginde; 11
(%6,5)’inin kesinlikle katilmiyorum, 15 (%8,9)’inin katilmiyorum, 32 (%18,9)’sinin
kismen katiliyorum, 34 (%20,1)’liniin katiliyorum ve 77 (%45,6)’sinin de kesinlikle
katiliyorum yanitlarini verdigi goriilmektedir. 10-19 y1l aras1 toplam ¢aligsma deneyimi olan
saglik calisanlarinin soruya verdikleri cevaplar incelendiginde; 9 (%4,8)’unun kesinlikle
katilmiyorum, 12 (%6,5)’sinin katilmiyorum, 36 (%19,4)’sinin kismen katiliyorum, 33
(%17,7)’tintin katiliyorum ve 96 (%51,6)’sinin da kesinlikle katiliyorum yanitlarini verdigi
goriilmektedir. 20 yil ve {izeri toplam c¢alisma deneyimi olan saglik ¢alisanlarinin soruya
verdikleri cevaplar incelendiginde ise; 3 (%5,0)’lniin kesinlikle katilmiyorum, 7
(%11,7)’sinin  katilmiyorum, 9 (%15,0)’unun kismen Kkatiliyorum, 12 (%20,0)’sinin
Katiliyorum ve 29 (%48,3)’unun ise kesinlikle katiliyorum yanitlarint  verdigi

goriilmektedir.

“Afiliasyon Uygulamasim1 Desteklemiyorum ve Uygulamanin Kaldirilmasi
Gerektigini Diislinliyorum” sorusunun toplam c¢alisma siireleri agisindan farklilik gosterip

gostermedigini tespit etmek amaciyla yapilan Ki-Kare testi sonucunda farkin istatistiksel
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acidan anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Tablo 4.19. Saglik Calisanlarimin Kurumdaki Calisma Stirelerine Gore “Afiliasyon Uygulamasin
Desteklemiyorum ve Uygulamanin Kaldirilmasi Gerektigini Diisiiniiyorum” Sorusuna Verdikleri Cevaplari
Gasteren Capraz Tablo Sonuglar

E E g g g
S S
< £ g g5 2 g < 2 £
= 3 =, £ S S = o <
c = = = = c = ol
‘n £ £ £ = = B = o
VA= = 5 = Y = =
g g o o -
1-5 Y1l Arasi Say1 (n) 12 22 47 52 129 262
Yiizde (%) 4,6 8,4 17,9 19,8 49,2 100,00
6-10 Y1l Arasi Sayi (n) 6 10 21 20 56 113
Yiizde (%) 5,3 8,8 18,6 17,7 49,6 100,00
11 Y1l ve Uzeri Sayi (n) 5 2 9 7 17 40
Yiizde (%) 12,5 5,0 22,5 17,5 42,5 100,00
Toplam Say1 (n) 23 34 77 79 202 415
Yiizde (%) 55 8,2 18,6 19,0 48,7 100,00
Deger Sd Sig. (p)
Pearson Ki-Kare 5,497 8 0,703

Tablo 4.19°da goriildiigi tizere saglik ¢alisanlarinin kurumdaki ¢alisma siirelerine
gore “Afiliasyon Uygulamasint Desteklemiyorum ve Uygulamanin Kaldirilmasi
Gerektigini Diisiinliyorum” sorusuna verdikleri cevaplar incelenmistir. 1-5 yil arasi
kurumda calisma deneyimi olan saglik calisanlarinin soruya verdikleri cevaplar
incelendiginde; 12 (%4,6)’sinin kesinlikle katilmiyorum, 22 (%8,4)’sinin katilmiyorum, 47
(%17,9)’sinin kismen katiliyorum, 52 (%19,8)’sinin katiliyorum ve 129 (%49,2)’ unun da
kesinlikle katiliyorum yanitlarin1 verdigi goriilmektedir. 6--10 yil aras1 kurumda g¢aligsma
deneyimi olan saglik c¢alisanlariin soruya verdikleri cevaplar incelendiginde; 6
(%5,3)’sinin kesinlikle katilmiyorum, 10 (%8,8)’unun katilmiyorum, 21 (%18,6)’inin
kismen katiliyorum, 20 (%17,7)’sinin katiliyorum ve 56 (%49,6)’sinin da kesinlikle
katiliyorum yanitlarin1 verdigi goriilmektedir. 11 yil ve iizeri kurumda ¢aligma deneyimi
olan saglik calisanlarmin soruya verdikleri cevaplar incelendiginde ise; 5 (%12,5)’inin
kesinlikle katilmiyorum, 2 (%5,0)’sinin katilmiyorum, 9 (%22,5)’unun kismen
katiliyorum, 7 (%17,5)’sinin katiliyorum ve 17 (%42,5)’sinin de kesinlikle katiliyorum

yanitlarini verdigi goriilmektedir.

“Afiliasyon Uygulamasim1 Desteklemiyorum ve Uygulamanin Kaldirilmasi
Gerektigini Diistiniiyorum” sorusunun kurumdaki caligma siireleri agisindan farklilik
gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla yapilan Ki-Kare testi sonucunda farkin

istatistiksel agidan anlamli olmadigi gériilmistiir (p>0,05).
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Tablo 4.20. Sagiik Calisanlarimin Bagl Olduklart Kuruma Gére “Afiliasyon Uygulamasini Desteklemiyorum
Ve Uygulamanin Kaldrilmas: Gerektigini Diisiiniiyorum” Sorusuna Verdikleri Cevaplar: Gosteren Capraz

Tablo Sonuclar
- g g g v E
x 5 5 g E g x £ £
= > > E <] <] = © ©
£ g = = = c = o
% = g Zz = = o = o)
&3 g <% g & F
g g ~ M M
Saghk Bakanhgi Say1 (n) 21 21 37 57 164 300
Yiizde (%) 7,0 7,0 12,3 19,0 54,7 100,00
Tip Fakiiltesi Say1 (n) 2 13 40 22 38 115
Yiizde (%) 1,7 11,3 34,8 19,1 33,0 100,00
Toplam Say1 (n) 23 34 77 79 202 415
Yiizde (%) 5,5 8,2 18,6 19,0 48,7 100,00
Deger Sd Sig. (p)
Pearson Ki-Kare 36,598 4 0,000

Tablo 4.20’de goriildiigii tizere saglik calisanlarimin bagl olduklar1 kuruma gore
“Afiliasyon Uygulamasini Desteklemiyorum ve Uygulamanin Kaldirilmas:t Gerektigini
Diisiiniiyorum” sorusuna verdikleri cevaplar incelenmistir. Saglik Bakanligina bagli gérev
yapan saglik calisanlarmin soruya verdikleri cevaplar incelendiginde; 21 (%7,0)’inin
kesinlikle katilmiyorum, 21 (%7,0)’inin  katilmiyorum, 37 (%12,3)’sinin kismen
katiltyorum, 57 (%19,0)’sinin katiliyorum ve 164 (%54,7)iniin de kesinlikle katiliyorum
yanitlarini verdigi goriilmektedir. Tip Fakiiltesine bagli gorev yapan saglik ¢alisanlarinin
soruya verdikleri cevaplar incelendiginde ise; 2 (%1,7)’sinin kesinlikle katilmiyorum, 13
(%11,3)’linlin  katilmiyorum, 40 (%34.,8)’min kismen katiliyorum, 22 (%19,1)’sinin

katiliyorum ve 38 (%33,0)’inin de kesinlikle katiliyorum yanitlarini verdigi goriillmektedir.

“Afiliasyon Uygulamasmi Desteklemiyorum ve Uygulamanin Kaldirilmasi
Gerektigini Diistiniiyorum” sorusunun bagli olunan kurumlar acisindan farklilik gdsterip
gostermedigini tespit etmek amaciyla yapilan Ki-Kare testi sonucunda farkin istatistiksel

acidan anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

4.1.5.Afiliasyona iliskin Bulgularin Sosyo-Demografik Degiskenler Acisindan

Karsilastirilmasi

Calismanin bu bolimiinde afiliasyona iliskin sosyo-demografik degiskenlere ait
bulgulara yer verilmistir. Calismada parametrik testler kullanilmistir. Calismanin normal
dagilim testine uygunluk gostermesi sebebi ile parametrik testler tercih edilmistir. Normal

dagilima uygunluk testi Tablo 4.21°de sunulmustur.
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Tablo 4.21. Normal Dagilima Uygunluk Testi

Kolmogorov- Smirnov?
Statistic Sd p
Afiliasyon Tutum Olgegi 0,041 415 0,088

Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigimi belirlemek icin birgok yontem
bulunmaktadir. Bu yontemlerden birisi de testlerin kullanilmasidir. Grup biiyiikligliniin
50°den az olmast durumunda Shapiro-Wilks, 50’den fazla olmasi durumunda ise
Kolmogorov-Smirnov testi; puanlarin normal dagilima uygunlugunu tespit etmek amaciyla
kullanilan iki testtir. Analizlerde p>0,05 olmasi durumunda puanlarin normal dagilima
anlamli oldugunu gosterirken, p<0,05 olmasi durumunda ise puanlarin normal dagilimdan

asir1 sapma gosterdigini ifade etmektedir (Biiylikoztiirk, 2017:42).

Tablo 4.21 incelendiginde; p degeri p>0,05 degerinden biiyiik oldugu i¢in verilerin
normal dagilima uygun oldugu goriilmiistiir. Bu sonugtan hareketle parametrik testlerin

kullanilmast uygun bulunmustur.

4.1.5.1.Arastirma Kapsaminda Incelenen Saghk Cahsanlarimin Afiliasyon

Uygulamasina Yonelik Algilarinin Hastane Degiskeni A¢isindan Karsilastirilmasi

Arastirma kapsaminda incelenen saglik c¢alisanlarinin afiliasyon uygulamasina
yonelik algilarinin hastane degiskeni acisindan farklilik gosterip gostermedigini tespit
etmek amaciyla Bagimsiz gruplar arasi t testi analizi yapilmistir. Bulgular Tablo 4.22°de

sunulmustur.

Tablo 4.22. Arastirma Kapsaminda Incelenen Saglik Calisanlarimn Calistiklar: Hastane A¢isindan
Afiliasyon Uygulamasina Yonelik Algilarimi Gosteren Bagimsiz Gruplar Arast t Testi Sonuglart

Hastane Say1 (N) Ortalama Sd t p
Olumsuz  Ahi Evran Universitesi E.A.-H 215 65,88 393,650 6,167 0,000
Yonler AIBU Izzet Baysal E.A.-H 200 57,96
Olumlu  Ahi Evran Universitesi E.A.H 215 19,10 413 0,816 0,415
Yonler AIBU Izzet Baysal E.A.-H 200 18,73
Egitime Ahi Evran Universitesi E.A.H 215 10,98 413 11,519 0,000
Etkisi AIBU Izzet Baysal E.A.-H 200 7,48
Olcek Ahi Evran Universitesi E.A.H 215 95,96 398,077 7,201 0,000
Toplam AIBU izzet Baysal E.A.H 200 84,16

Tablo 4.22°de goriildiigii  {lizere arastirma kapsaminda incelenen saglik
calisanlarinin afiliasyon uygulamasma yonelik algilar c¢alistiklart hastane degiskeni
acisindan karsilastirilmistir.  Yapilan karsilastirma sonucunda saglik calisanlarinin
afiliasyon uygulamasina yonelik algilarmin olgek alt faktdrleri olan olumsuz yonler,

egitime etkisi ve Ol¢ek toplam puanlari (p<0,01) agisindan farklilik gosterdigi tespit
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edilirken, dlgek alt faktorii olan olumlu yonler (p>0,05) agisindan farklilik gostermedigi

gorilmiistiir.

4.1.5.2.Arastirma Kapsaminda Incelenen Saghk Cahsanlarmin Afiliasyon
Uygulamasima Yonelik Algillarinin Bagh Olunan Kurum Degiskeni Ac¢isindan

Karsilastirilmasi

Arastirma kapsaminda incelenen saglik calisanlarinin afiliasyon uygulamasina
yonelik algilarinin - bagli  olunan kurum degiskeni acisindan farklilik gdsterip
gostermedigini tespit etmek amaciyla bagimsiz gruplar arasi t testi analizi yapilmistir.

Bulgular Tablo 4.23de sunulmustur.

Tablo 4.23. Arastirma Kapsaminda Incelenen Saghk Calhsanlarimn Bagh Olduklart Kurum Agisindan
Afiliasyon Uygulamasina Yonelik Algilarini Gosteren Bagimsiz Gruplar Arast t Testi Sonuglart

Kurum Say1 (N) Ortalama Sd t p
Olumsuz Saglik Bakanligi 300 64,54 268,093 7,008 0,000
Yonler Tip Fakiiltesi 115 55,61
Olumlu Saglik Bakanlig1 300 19,58 413 4,730 0,000
Yonler T1p Fakiiltesi 115 17,20
Egitime Saglik Bakanligi 300 9,75 186,355 4,130 0,000
Etkisi T1p Fakiiltesi 115 8,09
Olcek Saglik Bakanlig1 300 93,87 256,361 7,735 0,000
Toplam T1p Fakiiltesi 115 80,90

Tablo 4.23’de goriildiigii lizere arastirma kapsaminda incelenen saglik
calisanlarinin afiliasyon uygulamasina yonelik algilar1 bagli olduklari kurum degiskeni
acisindan karsilastirilmistir.  Yapilan karsilastirma sonucunda saglik calisanlarinin
afiliasyon uygulamasina yonelik algilariin olgek alt faktdrleri olan olumsuz yonler,
olumlu yonler egitime etkisi ve Olgek toplam puanlart (p<0,01) acisindan farklilik

gosterdigi goriilmiistiir.
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4.1.5.3.Arastirma Kapsaminda Incelenen Saghk Cahsanlarimin Afiliasyon

Uygulamasina Yonelik Algilarinin Cinsiyet Degiskeni Acisindan Karsilastirilmasi

Arastirma kapsaminda incelenen saglik c¢alisanlarinin afiliasyon uygulamasina
yonelik algilarinin cinsiyet degiskeni agisindan farklilik gésterip gostermedigdini tespit
etmek amaciyla bagimsiz gruplar arasi t testi analizi yapilmistir. Bulgular Tablo 4.24’de

sunulmustur.

Tablo 4.24. Arastirma Kapsaminda Incelenen Saghk Calisanlarimn Cinsiyeti A¢isindan Afiliasyon
Uygulamasina Yonelik Algilarimi Gosteren Bagimsiz Gruplar Arast t Testi Sonuglar

Cinsiyet Say1 (N) Ortalama Sd t p
Olumsuz Kadin 263 61,60 413 -0,907 0,365
Yonler Erkek 152 62,86
Olumlu Kadin 263 19,37 272,521 2,453 0,015
Yonler Erkek 152 18,14
Egitime Kadin 263 9,05 275,958 -1,737 0,084
Etkisi Erkek 152 9,70
Olcek Kadin 263 90,02 413 -0,380 0,710
Toplam Erkek 152 90,71

Tablo 4.24’de goriildiigii tlizere arastirma kapsaminda incelenen saglik
calisanlarinin afiliasyon uygulamasma yonelik algilar1 cinsiyet degiskeni agisindan
karsilagtirilmistir.  Yapilan karsilastirma sonucunda saglik calisanlarinin  afiliasyon
uygulamasina yonelik algilarinin 6lgek alt faktorii olan olumlu yonler (p<0,05) acisindan
farklilik gosterdigi tespit edilirken, diger dlgek alt faktorleri olan olumsuz yonler, egitime
etkisi ve Olgek toplam puanlar agisindan farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p>0,05).
Olgek puanlarma bakildiginda olumlu yénler faktoriinde kadimlarin, diger alt boyutlar ve
Olcek toplam puan acisindan ise erkeklerin daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu

gorilmiistiir.
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4.1.5.4.Arastirma Kapsaminda Incelenen Saghk Cahsanlarimin Afiliasyon
Uygulamasma Yonelik Algillarimin  Medeni Durum Degiskeni Ac¢isindan

Karsilastirilmasi

Arastirma kapsaminda incelenen saglik c¢alisanlarinin afiliasyon uygulamasina
yonelik algilarinin medeni durum degiskeni agisindan farklilik gosterip gostermedigini
tespit etmek amaciyla bagimsiz gruplar arasi t testi analizi yapilmistir. Bulgular Tablo

4.25’te sunulmustur.

Tablo 4.25. Arastirma Kapsaminda Incelenen Saghk Cahsanlarinin Medeni Durumu A¢isindan Afiliasyon
Uygulamasina Yonelik Algilarimi Gosteren Bagimsiz Gruplar Arast t Testi Sonuglar

Medeni Durum Say1 (N)  Ortalama Sd t p
Olumsuz Evli 313 62,68 150,026 1,489 0,139
Yonler Bekér 102 60,16
Olumlu Evli 313 18,98 413 0,482 0,630
Yonler Bekér 102 18,73
Egitime Evli 313 9,43 413 1,397 0,163
Etkisi Bekar 102 8,86
Olcek Evli 313 91,10 413 1,652 0,099
Toplam Bekar 102 87,75

Tablo 4.25°de goriildiigli lizere aragtirma kapsaminda incelenen saglik
caliganlarinin afiliasyon uygulamasina yonelik algilart medeni durum degiskeni agisindan
kargilastirilmistir.  Yapilan karsilastirma sonucunda saglik ¢alisanlarinin  afiliasyon
uygulamasina yonelik algilariin 6lgek alt faktorii olan olumsuz yonler, olumlu yonler,
egitime etkisi ve Olgek toplam puanlart acgisindan farklilik gostermedigi belirlenmistir

(p>0,05).
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4.1.5.5.Arastirma Kapsaminda Incelenen Saghk Calisanlarmin Afiliasyon
Uygulamasmna Yoénelik Algilarmin  Ogrenim Durumu Degiskeni Agisindan

Karsilastirilmasi

Arastirma kapsaminda incelenen saglik c¢alisanlarinin afiliasyon uygulamasina
yonelik algilarinin 6grenim durumu degiskeni agisindan farklilik gosterip gdstermedigini
tespit etmek amaciyla tek yonlii varyans analizi testi ve farkliliklarin olustugu gruplari
tespit etmek amaciyla Scheffe testi yapilmistir. Bulgular Tablo 4.26‘da ve Tablo 4.27° de

sunulmustur.

Tablo 4.26. Arastirma Kapsaminda Incelenen Saghk Calisanlarimin Ogrenim Durumu Agisindan Afiliasyon
Uygulamasina Yonelik Algilarini Gésteren Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuglart

Ogrenim Durumu Kareler Sd Ortalama Kare F p
Toplami
Olumsuz Gruplar Arasi 1060,808 3 353,603 1,913 0,127
Yonler Gruplar ici 75989,564 411 184,889
Toplam 77050,371 414
Olumlu Gruplar Arasi 562,614 3 187,538 8,961 0,000
Yonler Gruplar i¢i 8601,762 411 20,929
Toplam 9164,376 414
Egitime Gruplar Arast 104,448 3 34,816 2,794 0,040
Etkisi Gruplar I¢i 5120,853 411 12,459
Toplam 5225,301 414
Olcek Gruplar Arasi 2318,668 3 772,889 2,459 0,062
Toplam Gruplar Ici 129203,563 411 314,364
Toplam 131522,231 414

Tablo 4.26’da goriildiigli lizere arastirma kapsaminda incelenen saglk
calisanlarinin afiliasyon uygulamasina yonelik algilart 6grenim durumu degiskeni
acisindan karsilastirilmistir.  Yapilan karsilastirma sonucunda saglik calisanlarinin
afiliasyon uygulamasina yonelik algilarinin 6lcek alt faktorii olan olumlu yonler ve egitime
etkisi acisindan istatistiksel agidan anlamh farklilik gosterdigi (p<0,05) goriiliirken, 6lgek
alt faktorlerinden olan olumsuz yonler ve 6l¢ek toplam puani agisindan istatistiksel agidan

farkin anlamli olmadig1 (p>0,05) gortilmiistiir.
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Tablo 4.27. Arastirma Kapsaminda Incelenen Saghk Calisanlarimin Ogrenim Durumu Agisindan Afiliasyon
Uygulamasina Yonelik Algilarini Gosteren Scheffe Testi Sonuglart

Bagimsiz Ogrenim Durumu Ogrenim Durumu (J) Ortalama p
Degiskenler (N Fark

On lisans Lisansiistii 2,150 0,011

Olumlu Yénler Lisans Lisansiistii 2,777 0,000
Lisansiistii On lisans -2,150 0,011

Lisans -2,777 0,000

Egitime Etkisi Lise On lisans -2,174 0,045
On lisans Lise 2,174 0,045

Tablo 4.27°de goriildiigl tizere farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
amactyla Scheffe testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda 6grenim durumu degiskeni ile
olumlu yonler alt boyutu arasindaki farkliliklar incelendiginde; 6n lisans ile lisansiistii ve
lisans ile lisansiistii arasindaki farkin anlamli oldugu gériilmiistiir (p<0,05). Ogrenim
durumu degiskeni ile egitime etkisi alt boyutu arasindaki farkliliklar incelendiginde ise;
lise ile On lisans arasindaki farkin anlamli oldugu goriilmistiir (p<0,05). Diger alt boyutlar

arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).
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4.1.5.6.Arastirma Kapsaminda Incelenen Saghk Cahsanlarimin Afiliasyon

Uygulamasina Yonelik Algilarinin Meslek Degiskeni Acisindan Karsilastirilmasi

Arastirma kapsaminda incelenen saglik c¢alisanlarinin afiliasyon uygulamasina
yonelik algilarinin meslek degiskeni agisindan farklilik gosterip gostermedigini tespit
etmek amaciyla tek yonlii varyans analizi testi ve farkliliklarin olustugu gruplar tespit
etmek amaciyla Scheffe testi yapilmigtir. Bulgular Tablo 4.28°de ve Tablo 4.29’da

sunulmustur.

Tablo 4.28. Arastirma Kapsaminda Incelenen Saghk Calhisanlarinin Meslekleri A¢isindan Afiliasyon
Uygulamasina Yonelik Algilarini Gésteren Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuglart

Meslek Kareler Sd Ortalama Kare F p
Toplami
Olumsuz Gruplar Arast 2942791 2 1471,395 8,180 0,000
Yonler Gruplar Ici 74107,581 412 179,873
Toplam 77050,371 414
Olumlu Gruplar Arast 930,430 2 465,215 23,278 0,000
Yonler Gruplar I¢i 8233,946 412 19,985
Toplam 9164,376 414
Egitime Gruplar Aras1 87,073 2 43,537 3,491 0,031
Etkisi Gruplar I¢i 5138,228 412 12,471
Toplam 5225,301 414
Olcek Gruplar Arasi 7391,845 2 3695,923 12,267 0,000
Toplam Gruplar Ici 124130,386 412 301,287
Toplam 131522,231 414

Tablo 4.28’de goriildiigii  lizere arastirma kapsaminda incelenen saglik
calisganlarinin afiliasyon uygulamasina yonelik algilart meslek degiskeni agisindan
karsilastirilmistir.  Yapilan karsilastirma sonucunda saglik c¢alisanlarinin  afiliasyon
uygulamasina yonelik algilarinin biitiin 6lgek alt faktorlerinin ve dlgek toplam puanlarinin

istatistiksel agcidan anlaml farklilik gosterdigi (p<0,05) goriilmiistiir.
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Tablo 4.29. Arastirma Kapsaminda Incelenen Saghk Calhisanlarimin Meslek A¢isindan Afiliasyon
Uygulamasina Yonelik Algilarini Gosteren Scheffe Testi Sonuglart

Bagimsiz Meslek (1) Meslek (J) Ortalama p
Degiskenler Fark

Olumsuz Yonler Doktor Diger Saglik Calisan1 -5,921 0,005
Hemgire-Ebe Diger Saglik Caligani -6,064 0,001
Doktor Hemsgire-Ebe -2,755 0,000
Diger Saglik Calisant -4,030 0,000
Olumlu Yonler Hemsire-Ebe Doktor 2,755 0,000
Diger Saglik Calisan1 Doktor 4,030 0,000
Egitime Etkisi Hemsire-Ebe Diger Saglik Calisan1 -1,087 0,035
Diger Saglik Caligan1 Hemsgire-Ebe 1,087 0,035
Olcek Toplam Doktor Diger Saglik Calisan1 -10,846 0,000
Hemgire-Ebe Diger Saglik Calisani -8,427 0,000
Diger Saglik Caligan1 Doktor 10,846 0,000
Hemgire-Ebe 8,427 0,000

Tablo 4.29°da goriildiigli lizere farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
amaciyla Scheffe testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda meslek degiskeni ile olumsuz
yonler alt boyutu arasindaki farkliliklar incelendiginde; doktor ile diger saglik calisani ve
hemsire-hemsir-ebe ile diger saglik calisan1 arasindaki farkin anlamli oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Meslek degiskeni ile olumlu yonler alt boyutu arasindaki farkliliklar
incelendiginde; doktor ile hemsire-ebe ve doktor ile diger saglik ¢alisan1 arasindaki farkin
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Meslek degiskeni ile egitime etkisi alt boyutu
arasindaki farkliliklar incelendiginde ise; diger saglik c¢alisani ile doktor ve diger saglik

caligani ile hemsire-ebe arasinda farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).
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4.1.5.7.Arastirma Kapsaminda Incelenen Saghk Cahsanlarimin Afiliasyon

Uygulamasina Yonelik Algilarinin Ayhk Gelir Degiskeni Acisindan Karsilastirilmasi

Arastirma kapsaminda incelenen saglik c¢alisanlarinin afiliasyon uygulamasina
yonelik algilarinin aylik gelir degiskeni agisindan farklilik gosterip géstermedigini tespit
etmek amaciyla tek yonlii varyans analizi testi ve farkliliklarin olustugu gruplar tespit
etmek amaciyla Scheffe testi yapilmistir. Bulgular Tablo 4.30°da ve Tablo 4.31°de

sunulmustur.

Tablo 4.30. Arastirma Kapsaminda Incelenen Saglik Cahsanlarinin Aylik Gelirleri Agisindan Afiliasyon
Uygulamasina Yonelik Algilarini Gésteren Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuglart

Aylik Gelir Kareler Sd Ortalama Kare F p
Toplami
Olumsuz Gruplar Arasi 1470,598 3 490,199 2,666 0,047
Yonler Gruplar Ici 75579,773 411 183,892
Toplam 77050,371 414
Olumlu Gruplar Arasi 900,298 3 300,099 14,925 0,000
Yonler Gruplar I¢i 8264,078 411 20,107
Toplam 9164,376 414
Egitime Gruplar Arasi 119,588 3 39,863 3,209 0,023
Etkisi Gruplar I¢i 5105,713 411 12,423
Toplam 5225,301 414
Olcek Gruplar Arasi 4425411 3 1475,137 4,770 0,003
Toplam Gruplar I¢i 127096,821 411 309,238
Toplam 131522,231 414

Tablo 4.30°da goriildiigii lizere arastirma kapsaminda incelenen saglik
calisanlarinin afiliasyon uygulamasma yonelik algilar1 aylik gelir degiskeni agisindan
karsilastirilmistir.  Yapilan karsilastirma sonucunda saglik c¢alisanlarinin  afiliasyon
uygulamasina yonelik algilarinin biitiin 6lgek alt faktorleri ve dlgek toplam puanlarinin

istatistiksel agcidan anlaml farklilik gosterdigi (p<0,05) goriilmiistiir.
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Tablo 4.31. Arastirma Kapsaminda Incelenen Saglik Calisanlarinin Aylik Gelirleri A¢isindan Afiliasyon

Uygulamasina Yonelik Algilarini Gosteren Scheffe Testi Sonuglart

Bagimsiz Aylik Gelir (1) Aylik Gelir (J) Ortalama p
Degiskenler Fark
2000-4000 TL Aras1 6001-8000 TL Aras1 2,615 0,001
8001 TL ve Uzeri 3,497 0,000
. 4001-6000 TL Arasi 6001-8000 TL Aras1 3,799 0,000
Olumlu Yénler 8001 TL ve Uzeri 4,681 0,000
6001-8000 TL Aras1 2000-4000 TL Aras1 -2,615 0,001
4001-6000 TL Aras1 -3,799 0,000
8001 TL ve Uzeri 2000-4000 TL Aras1 -,3497 0,000
4001-6000 TL Aras1 -4,681 0,000
Egitime Etkisi 6001-8000 TL Aras1 8001 TL ve Uzeri 2,119 0,040
8001 TL ve Uzeri 6001-8000 TL Aras1 -2,119 0,040
2000-4000 TL Aras1 8001 TL ve Uzeri 11,642 0,003
Olcek Toplam
4001-6000 TL Arasi 8001 TL ve Uzeri 10,119 0,039
8001 TL ve Uzeri 2000-4000 TL Aras1t -11,642 0,003
4001-6000 TL Aras1 -10,119 0,039

Tablo 4.31°’de gorildigi iizere farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
amaciyla Scheffe testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda aylik gelir degiskeni ile
olumsuz yonler alt boyutu arasindaki iligski incelendiginde istatistiksel acidan anlamli bir
farklilik gortilmemistir (p>0,05). Aylk gelir degiskeni ile olumlu yonler alt boyutu
arasindaki farkliliklar incelendiginde; 2000-4000 TL ile 6001-8000 TL ve 8001 TL iizeri
arasinda, 4001-6000 TL ile 6001-8000 TL ve 8001 TL iizeri arasinda anlamli farkliliklar
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Aylik gelir ile egitime etkisi alt boyutu arasindaki farkliliklar
incelendiginde; 6001-8000 TL ile 8001 TL tiizeri arasinda anlamli farkliliklar oldugu
goriilmistir (p<0,05). Aylik gelir ile 6l¢ek toplam puani arasindaki iligki incelendiginde
ise; 8001 TL tizeri ile 2000-4000 TL ve 4001-6000 TL arasinda anlamli farkliliklar oldugu
goriilmiistiir (p<0,05).
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4.1.5.8.Arastirma Kapsaminda Incelenen Saghk Cahsanlarimin Afiliasyon
Uygulamasmma Yonelik Algilarinin Toplam Calisma Siiresi Degiskeni Acisindan

Karsilastirilmasi

Arastirma kapsaminda incelenen saglik ¢alisanlarinin afiliasyon uygulamasina
yonelik algilarmin  toplam ¢aligma siiresi degiskeni agisindan farklilik gosterip
gostermedigini tespit etmek amaciyla tek yonlii varyans analizi testi yapilmistir. Bulgular

Tablo 4.32°de sunulmustur.

Tablo 4.32. Arastirma Kapsaminda Incelenen Saghk Calhisanlarinin Toplam Calisma Siireleri A¢isindan
Afiliasyon Uygulamasina Yonelik Algilarini Gosteren Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuglar

Toplam Caliyma Kareler Sd Ortalama Kare F p
Siiresi Toplami
Olumsuz Gruplar Arasi 591,321 2 295,660 1,593 0,205
Yonler Gruplar Ici 76459,050 412 185,580
Toplam 77050,371 414
Olumlu Gruplar Arast 6,629 2 3,315 0,149 0,862
Yoénler Gruplar I¢i 9157,747 412 22,228
Toplam 9164,376 414
Egitime Gruplar Arasi 1,751 2 0,875 0,069 0,933
Etkisi Gruplar I¢i 5223,551 412 12,679
Toplam 5225,301 414
Olcek Gruplar Arasi 656,489 2 328,244 1,033 0,357
Toplam Gruplar I¢i 130865,742 412 317,635
Toplam 131522,231 414

Tablo 4.32°de goriildiigii  lizere arastirma kapsaminda incelenen saglik
calisanlarinin afiliasyon uygulamasina yonelik algilar1 toplam c¢alisma siiresi degiskeni
acisindan karsilastirilmistir.  Yapilan karsilastirma sonucunda saglik calisanlarinin
afiliasyon uygulamasina yonelik algilarinin biitiin 6l¢ek alt faktorleri ve 6lgek toplam

puanlarinin istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gostermedigi (p>0,05) gortilmiistiir.
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4.1.5.9.Arastirma Kapsaminda Incelenen Saghk Calsanlarinin Afiliasyon
Uygulamasina Yonelik Algilarinin Kurumdaki Cahsma Siiresi Degiskeni Acisindan

Karsilastirilmasi

Arastirma kapsaminda incelenen saglik c¢alisanlarinin afiliasyon uygulamasina
yonelik algilarinin kurumdaki ¢aligma siiresi degiskeni agisindan farklilik gosterip
gostermedigini tespit etmek amaciyla tek yonlii varyans analizi testi yapilmistir. Bulgular

Tablo 4.33‘de sunulmustur.

Tablo 4.33. Arastirma Kapsaminda Incelenen Saglk Cahsanlarinin Kurumdaki Calisma Siireleri Agisindan
Afiliasyon Uygulamasina Yonelik Algilarini Gosteren Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuglar

Hastanedeki Kareler Sd Ortalama Kare F p
Cahisma Siiresi Toplami
Olumsuz Gruplar Arast 156,897 2 78,449 0,420 0,657
Yonler Gruplar Ici 76893,474 412 186,635
Toplam 77050,371 414
Olumlu Gruplar Arast 0,773 2 0,386 0,017 0,983
Yonler Gruplar I¢i 9163,603 412 22,242
Toplam 9164,376 414
Egitime Gruplar Arasi 4,870 2 2,435 0,192 0,825
Etkisi Gruplar I¢i 5220,431 412 12,671
Toplam 5225,301 414
Olcek Gruplar Arasi 124,963 2 62,481 0,196 0,822
Toplam Gruplar I¢i 131397,268 412 318,925
Toplam 131522,231 414

Tablo 4.33’de goriildiigii lizere arastirma kapsaminda incelenen saglik
calisanlarinin afiliasyon uygulamasina yonelik algilar1 kurumdaki ¢alisma siiresi degiskeni
acisindan karsilastirilmistir.  Yapilan karsilastirma sonucunda saglik calisanlarinin
afiliasyon uygulamasma yonelik algilarmm biitiin dlgek alt faktorleri ve 6lgek toplam

puanlarinin istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gostermedigi (p>0,05) goriilmiistiir.

82



4.1.6.Arastirma Hipotezlerine Ait Sonuclar

Arastirmada katilimcilarin afiliasyon uygulamasina yonelik tutumlari incelenmistir.
Aragtirmanin yontem bdliimiinde ortaya konulan hipotezlerin, yapilan analizler sonucunda

hipotezlerin kabul ya da red edilmesine iliskin sonuglar Tablo 4.34’de sunulmustur;

Tablo 4.34.Arastirmanin Hipotezlerine Ait Sonuclar

No Hipotez Hipotez Hipotez Sonucu
Tiirii

Hipotez 1 Ho Calisilan hastane ile afiliasyon uygulamasina yonelik ~REDDEDILDI
memnuniyet diizeyi arasinda istatistiksel olarak fark
yoktur.

Hipotez 2 Ho Cinsiyet ile afiliasyon  uygulamasina  yonelik KABUL
memnuniyet diizeyi arasinda istatistiksel olarak fark EDILDi
yoktur.

Hipotez 3 Ho Medeni durum ile afiliasyon uygulamasina yonelik KABUL
memnuniyet diizeyi arasinda istatistiksel olarak fark EDILDi
yoktur.

Hipotez 4 Ho Ogrenim durumu ile afiliasyon uygulamasina yénelik ~REDDEDILDI
memnuniyet diizeyi arasinda istatistiksel olarak fark
yoktur.

Hipotez 5 Ho Meslek ile afiliasyon uygulamasina yonelik memnuniyet KABUL
diizeyi arasinda istatistiksel olarak fark yoktur. EDILDi

Hipotez 6 Ho Aylik gelir ile afiliasyon uygulamasina yonelik KABUL
memnuniyet diizeyi arasinda istatistiksel olarak fark EDILDi
yoktur.

Hipotez 7 Ho Toplam ¢aligma siiresi ile afiliasyon uygulamasina KABUL
yonelik memnuniyet diizeyi arasinda istatistiksel olarak EDILDI
fark yoktur.

Hipotez 8 Ho Kurumdaki caligma siiresi ile afiliasyon uygulamasina KABUL
yonelik memnuniyet diizeyi arasinda istatistiksel olarak EDILDi
fark yoktur.

Hipotez 9 Ho Bagli olunan kurum ile afiliasyon uygulamasina yonelik ~REDDEDILDI
memnuniyet diizeyi arasinda istatistiksel olarak fark
yoktur.

Hipotez 10 Ho “Afiliasyon ~ Uygulamasmi  Desteklemiyorum ve REDDEDILDI

Uygulamanin Kaldirilmas: Gerektigini Distiniiyorum”
sorusu ile galisilan hastane arasinda istatistiksel olarak

fark yoktur.

Hipotez 11 Ho “Afiliasyon  Uygulamasimi  Desteklemiyorum  ve KABUL
Uygulamanin Kaldirilmas: Gerektigini Diisiiniiyorum” EDILDi
sorusu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak fark
yoktur.

Hipotez 12 Ho “Afiliasyon  Uygulamasini  Desteklemiyorum  ve KABUL
Uygulamanin Kaldirilmast Gerektigini Diigiiniiyorum” EDIiLDi
sorusu ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak fark
yoktur.

Hipotez 13 Ho “Afiliasyon  Uygulamasini  Desteklemiyorum  ve KABUL
Uygulamanin Kaldirilmast Gerektigini Disiiniiyorum” EDIiLDi
sorusu ile 6grenim durumu arasinda istatistiksel olarak
fark yoktur.

Hipotez 14 Ho “Afiliasyon ~ Uygulamasim  Desteklemiyorum ve REDDEDILDI

Uygulamanin Kaldirilmast Gerektigini Diisiiniiyorum”
sorusu ile meslek arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.
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Hipotez 15 Ho “Afiliasyon ~ Uygulamasimi  Desteklemiyorum  ve KABUL
Uygulamanin Kaldirilmast Gerektigini Disiiniiyorum” EDILDi
sorusu ile aylik gelir arasinda istatistiksel olarak fark
yoktur.

Hipotez 16 Ho “Afiliasyon  Uygulamasini  Desteklemiyorum  ve KABUL
Uygulamamin Kaldirilmasi Gerektigini Diisiiniiyorum” EDILDi
sorusu ile toplam caligma siiresi arasinda istatistiksel
olarak fark yoktur.

Hipotez 17 Ho “Afiliasyon  Uygulamasini  Desteklemiyorum  ve KABUL
Uygulamamin Kaldirilmas1 Gerektigini Diisiiniiyorum” EDILDi
sorusu ile kurumdaki ¢aligma siiresi arasinda istatistiksel
olarak fark yoktur.

Hipotez 18 Ho “Afiliasyon ~ Uygulamasmi  Desteklemiyorum ve REDDEDILDI
Uygulamanin Kaldirilmas: Gerektigini Diigiiniiyorum”
sorusu ile bagli olunan kurum arasinda istatistiksel
olarak fark yoktur.

Hipotez 19 Ho Hastane acisindan afiliasyon tutum olcegi puanlani REDDEDILDI
arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.

Hipotez 20 Ho Bagli olunan kurum agisindan afiliasyon tutum dlcegi REDDEDILDI
puanlari arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.

Hipotez 21 Ho Cinsiyet agisindan afiliasyon tutum 6lgegi puanlar KABUL
arasinda istatistiksel olarak fark yoktur. EDILDi

Hipotez 22 Ho Medeni durum agisindan afiliasyon tutum 6l¢egi puanlart KABUL
arasinda istatistiksel olarak fark yoktur. EDILDi

Hipotez 23 Ho Ogrenim durumu agisindan afiliasyon tutum olcegi KABUL
puanlari arasinda istatistiksel olarak fark yoktur. EDILDi

Hipotez 24 Ho Meslek agisindan afiliasyon tutum o6lgegi puanlari REDDEDILDI
arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.

Hipotez 25 Ho Aylik gelir agisindan afiliasyon tutum &lgegi puanlari REDDEDILDI
arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.

Hipotez 26 Ho Toplam ¢alisma siiresi agisindan afiliasyon tutum &lgegi KABUL
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark yoktur. EDILDi

Hipotez 27 Ho Kurumdaki caligma siiresi agisindan afiliasyon tutum KABUL
blgegi puanlar arasinda istatistiksel olarak fark yoktur. EDILDi
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4.2.NiTEL BULGULAR

Bu béliimde katilimeilarin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgular, gériismelerde

katilimcilara yoneltilen sorular ve katilimcilarin bu sorulara verdikleri cevaplar ile ilgili

bilgiler yer almaktadir.

4.2.1. Arastirmaya Katilanlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine 1liskin

Bulgular

Calismanin bu boliimiinde arastirmaya katilan saglik calisanlarimin sosyo-

demografik 6zelliklerine iliskin tanimlayic1 bulgular sunulmustur.

Tablo 4.35.Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Katilimc1 Hastane Bagh Oldugu Is Deneyim Afiliye
Kurum Siiresi Hastanede
Calisma Siiresi

K1 KAEU E.AH Saglik Bakanlig1 10 Y1l 4 Y1l
K2 KAEU E.AH Saglik Bakanligi 9 Y1l 2 Yl
K3 KAEU E.AH Saglik Bakanlig1 8 Y1l 2 Yl
K4 KAEU E.AH Saglik Bakanligi 18 Yil 3Yl
K5 KAEU E.AH T1p Fakiiltesi 12 Y1l 2 Yl
K6 KAEU E.AH T1p Fakiiltesi 20 Y1l 4 Y1
K7 KAEU EAH T1p Fakiiltesi 25 Y1l 6 Y1l
K8 KAEU E.AH T1p Fakiiltesi 15 Yil 5Y1
K9 AIBU E.AH Saglik Bakanlig1 20 Yl 5Y1
K10 AIBUE.AH Saglik Bakanligi 16 Yil 5Y1
K11 AIBUE.AH Saglik Bakanligi 10 Y1l 1Yl
K12 AIBUE.AH Saglik Bakanligi 19 Y1l 4 Y1
K13 AIBU E.A.H Tip Fakiiltesi 10 Y1l 4,5 Y1l
K14 AIBU E.AH T1p Fakiiltesi 11 Y1l 4,5 Y1l
K15 AIBU E.AH T1p Fakiiltesi 27 Y 13 Yil
K16 AIBU E.AH T1p Fakiiltesi 15 Yil 4 Y1

Tablo 4.35°de goriildiigii tizere arastirmanin etik ilkeleri agisindan katilimcilara

isimleri yerine K1, K2 ..... K16 seklinde isimler verilmistir. Alan arastirmasi kapsaminda
goriisiilen katilimcilarin calistiklar1 hastanelere bakildiginda; 8 (%50)’inin KAEU E.A.H
calisani, 8 (%50)’inin ise AIBU E.A.H ¢alisan1 oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin bagh
olduklar1 kurumlara bakildiginda; 8 (%350)’inin Saglik Bakanligi’na baglh oldugu, 8
(%50)’inin ise Tip Fakiiltesi’ne bagli oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin is deneyimi
ortalamasi 15,3 yildir. Katilimcilarin afiliye hastanede ¢aligma deneyimi ortalamasi ise 4,3

yildir.
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4.2.2. Katihmeilarin Anket Sorularina Verdikleri Cevaplara iliskin Bulgular

Calismanin bu bolimiinde alan aragtirmasi kapsaminda katilimcilara yoneltilen

sorular ve katilimcilarin bu sorulara verdikleri cevaplar ayrintili olarak sunulmustur.

Soru 1: Afiliasyon Denilince Akliniza Ne Geliyor? Afiliasyonu Nasil

Tanimlarsiniz?
tﬁ}‘ Ortak Kullamm]
4
! ﬁ’ Protokal
" |
% Iz Birligi ‘3 i fﬁ' Belirsizlik
-, T, -~
Ry A‘Tﬁ‘ =

[Q?Aﬁllasyun Tanlm]

Sekil 4.1. Afiliasyon Denilince Akliniza Ne Geliyor? Afiliasyonu Nasil Tanimlarsiniz? Sorusuna
Yonelik Verilen Cevaplar

Benim aklima afiliasyon denilince tam anlami ile bir kaos, karmasa geliyor (K1).

Afiliasyon niifusu belli bir saymin altinda olan il merkezlerinde eger bir
tiniversitede tip fakiiltesi acilmig ise Saglik Bakanligi1 hastane agilmasina miisaade etmiyor.
Boyle durumlarda iiniversiteler Saghk Bakanligimin hastanesini ortak kullamiyor. Yani
sehirde bir hastane var, bu hastane hem Universite hem de Saglik Bakanligi tarafindan

ortak kullaniliyor. Béoyle kiiciik yerlesim yerlerinde hastanenin ortak kullaniimasidir (K5).

Saghk Bakanhg: ile Universitenin ortak kullamm protokolii afiliasyon. Afiliasyon

denilince ayni merkezin iki farkli kurum tarafindan kullaniimas: aklima geliyor (K11).
Saglik Bakanlig1 ile Universite arasinda olusturulan is birligi (K13).

Karmaga, gorev tamimlarimin belli olmamasi. Bir de birbirinden ¢ok farkli olan iki

sistemin birbiri ile bagdasmaya ¢alismasi (K14).

Katilimcilara “Afiliasyon denilince akliniza ne geliyor? Afiliasyonu nasil
tanimlarsiniz?” sorusu soruldu ve buna yanit olarak bir¢ok kisi; Saglik Bakanligi ile
Universitenin ortak kullanimi olarak agiklama yaparken bir kismi afiliasyonu; Karmasa,

isbirligi, belirsizlik, kaos, protokol ve birlesme gibi ifadelerle agiklamistir.
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Soru 2: Afiliasyon Uygulamas ile Sizce Ne Amaglaniyor?
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Sekil 4.2. Afiliasyon Uygulamast Ile Sizce Ne Amaglaniyor? Sorusuna Yonelik Verilen Cevaplar

Afiliasyonun amact tiniversite hastanesi agilamayacak illerde devlet hastanesinin
bu amacgla kullandirimasidir. Ayni zamanda devlet hastanelerinde ¢alisan hekim ¢esidinin

ve kalitesinin arttirtlmasi amaclandi (K1).

Birkag¢ sey amac¢landigint diisiinmekteyim bunlardan birincisi nispeten daha kiigiik
sehirlerde saglik hizmetinin sunulmasinda akademik destegin saglanmasi olmakta. Yine
tiniversitelerin kendi egitim arastirma hastaneleri i¢in kurulmug bir hastaneyi
kullanmalarindan dolayr maliyet etkinligini arttirmakta. Aynt zamanda kiigiik sehirlere
akademisyenlerin tasinmasi gibi avantajlart var bunlarin amaglandigint diigiiniiyorum

(K2).

Devlet hastanesinin yani Saglik Bakanlhigina bagh hastanenin de bir akademik

kimlik kazanmasi, akademik fonksiyon kazanmasi1 amaglaniyor (K4).

Kiiciik illerde masrafi azaltmak istiyor devlet; yani yeni bir hastane, yeni bir ig
giicti, oraya yeni bir cihaz alimi gibi fuzuli masraflarin oniine ge¢mek istiyor. Hem de
alinan cihazlart ve personelleri bir yerde birlestiriyor. Boylelikle ogretim iiyelerine
istihdam saglamak istiyor. Bunun ile birlikte gii¢lerin birlestirilerek daha iyi bir hizmet
verilmesi amaglaniyor. Ayni zamanda kendi hastanesinin de kalitesini arttirmak istiyor

(K5).
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Devlet hastanesinde akademik kariyer yapmis o6gretim iiyelerini ¢alistirarak daha
kaliteli bir saglik hizmeti verilmesi hedefleniyor. Ogretim iiyesi istihdam edilerek saglik

hizmetinin kalitesinin arttirtlmast amaglanyyor (KS8).

Uygulama ile verimliligi arttirmak amaclaniyor. Kamu malim ve ¢alisani daha

uygun sekilde kullanmak amacglantyor (K9).

Asil  amaglanan sey ashnda iigiincii basamaktaki hocalardan bakanhigin
vararlanabilmesi. Destekleyen amag ise iigtincii basamaklarin kendini idame ettirememesi

ve borg¢ bataginda olmalarindan dolay: devletin onlara destek ¢cikmasit (K12).

Saglik Bakanliginin hizmetinin tek elden yiiriitiilmesi amaglaniyor. Yani hastane ile
ilgili hizmetlerin saglik bakanliginin tek elden yiiriitmek istemesi. Cift basliligin ortadan
kaldirilmast amaglaniyor (K16).

Katilimcilara sorulan “Afiliasyon uygulamasi ile sizce ne amaglaniyor?” sorusuna
katilimcilarin verdikleri cevaplara bakildiginda; hizmetin kalitesini arttirmak, maliyeti
etkin kullanmak, hastanenin Kalitesini arttirmak, ¢ift basliligi ortadan kaldirmak,
kaynaklarin verimli kullanilmasi, hekim ¢esidinin arttirilmasi, eksiklerin ortak giderilmesi,
masrafi azaltmak, egitim ve hizmet sektoriiniin birlestirilmesi, akademik kimlik kazanmak,
verimliligi arttirmak, giliclerin birlestirilmesi ve Ogretim gorevlisi istthdami saglamak

amaciyla afiliasyon uygulamasinin kullanildig1 cevaplari alinmistir.
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Soru 3: Afiliye Olmus Bir Hastanede Calismanin Avantajlari1 Nelerdir?
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Sekil 4.3. Afiliye Olmus Bir Hastanede Calismanin Avantajlart Nelerdir? Sorusuna Yonelik Verilen Cevaplar

Kuruma avantajlarina bakacak olursak énceden Kirsehir Devlet hastanesi ikinci
basamak bir hastane idi. Bu uygulama ile birlikte iiciincii basamak oldu. Peki, ne degisti
tictincii basamak olunca. Burada daha once yapilamayan bazi ameliyatlar yapilabiliyor
artik. Mesela anjiyo tinitemiz var. A¢ik kalp ameliyati, bay-pass yapilabiliyor. Dogent ve
profesorlerimiz geldi akademik bir kadro olustu. Bizim isin i¢inden ¢ikamadigimiz sevk
etmemiz gereken vakalar artik burada hocalar oldugu icin onlari génderebilecegimizi
diisiiniiyorduk en azindan. Ama boyle olmadi tabii. Yani aslinda bu amagla yapild:

avantajlart bunlar olacakti (K1).

Universite tarafindan kurumun avantaji olarak yeni bir hastane kurma gibi bir
dertten kurtariyor bu sistem. Mevcut kurulmus hastaneyi kullanma gibi bir sey veriyor.
Dolayisiyla oyle bir yatirima ve biitceye ihtiyaglart olmuyor. Saglhk Bakanhigimin alt
vapisini kullandiklart i¢in iiniversiteler icin bu bir maliyet avantaji olusturmaktadir. Yine

insan kaynagi avantaji olusturmaktadir (K2).

Yeni kurulan bir tip fakiiltesi i¢in var olan bir hastanenin donanimlarini kullanmak,
sifirdan bir hastanede kurmak cihazlarin alinmast bunlar ekstra masraf gerektiriyor.
Ileriye yénelik olarak béyle bir durum hastane icin zarar olusturabilir. Avantaj olarak

kaba tabirle arkant Saglik Bakanligina dayamis oluyorsun. Saglik Bakanligi gibi bir giicti
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kendine dayanak noktasi olusturuyorsun. Diger tirlii kiiciik bir kurum olarak yani
tiniversite olarak kalacaksin. Bir zarar olustugunda daha zor durumda kaliyorsun. Fakat
Saghk Bakanlig ile isbirligi yapildigi zaman bakanlik gerektiginde cihaz gereksinimini
veya bransin ile ilgili cihazlari daha kolay temin edebiliyor. Ve hastane zarar ediyorsa

Saglhik Bakanliginin destegi ile bunun oniine gegilebilir (KJ5).

Saghk Bakanhgimin kaynaklarint kullanmak ve doktor cesitliliginin artmast bir

avantaj (K9).
Afiliasyonun tek avantaji hastaneler arasindaki sevk zinciri daha kolay (K10).

YOK iizerinden ¢alisirken cok ciddi personel sikintimiz vardi. Daha c¢ok hastaya
daha az personel ile bakiyorduk. Bu uygulama ile personel artisi saglandi. Fazla mesai

ticretleri zamaninda 6denmeye baglandi. Hasta sayisi arttigr i¢in doner sermaye artti

(K13).

Universite hastaneleri ¢alisma ortami olarak ¢ok fazla insani ortamlar degil.
Calisma ergonomisini diigiinen ortamlarda degil. Ayni zamanda ¢ok az eleman ¢ok ig diyen

bir kurumdu. Devlet hastanesi ile birlesince en azindan ¢alisma kosullar: daha insani oldu

(K14).

Katilimcilara “Afiliye olmus bir hastanede ¢alismanin avantajlart nelerdir?” sorusu
sorulmustur ve katilimcilarin verdigi cevaplara gore afiliasyonun Saglik Bakanliginin
imkanlarindan faydalanmay1 sagladigi, devlet destegi sagladigi, maliyeti etkin kullanmaya,
kaynaklarin verimli kullanilmasina, hekim c¢esidinin arttirilmasina imkan sagladigy,
tniversite ¢alisanlart icin ek oOdemede artis imkéni ve yapilan islemlerde genisleme
sagladigi, 6grenciler i¢in uygulama alani olusturdugu, insan kaynag: avantaji sagladigi,
basamak artis1 ve calisma kosullarinda iyilesme sagladigi, masraflar1 azalttigi, doner
sermayede artig, hasta sayisinda artig, personel sayisinda artis sagladigi, sevk zincirini
kolaylastirdigi, hastanenin kalitesini ve hizmetin kalitesini arttirdigi, eksiklerin ortak
giderilmesini ve hastaneyi kullanma avantajini1 sagladigi sonuclarina varilmistir. Bunun
disinda ise afiliasyon uygulamasinin ¢alisanlar i¢in ¢ok fazla bir avantajinin bulunmadig;,

daha ¢ok dezavantajinin bulundugu vurgulanmustir.
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Soru 4: Afiliye Olmus Bir Hastanede Calismanin Dezavantajlar1 Nelerdir?
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Sekil 4.4. Afiliye Olmus Bir Hastanede Calismanin Dezavantajlar: Nelerdir? Sorusuna Yénelik
Verilen Cevaplar

[jﬁ Hasta Sayisimin Cok Fazla Olmasi }

Aymi boliimde calisan iki farkl kadro olustu mesela i¢ hastaliklar: icin bir devlet
kadrosu bir tiniversite kadrosu var. Devlet kadrosu hekimlerinde egitim sistemi olmadigt
icin gelen biitiin hastalara bakiyorlar. Giinliik 80-100 hasta bakiyor. Bunu yaninda
tiniversite kadrosu biz akademik personeliz diye hasta sayisini daha az tutuyor. Mesela
onlar 50-60 hasta bakiyor. Bu i adaletsizligine yol acti. Arti olarak iiniversite kadrosu
devlet kadrosuna gore daha az ¢alismasina ragmen daha fazla maas aliyor. Buda ig
barisini bozdu. Sonug olarak ta devlet doktorlari da o zaman bizde ¢alismiyoruz demeye
basladilar. Suan genel olarak bir is yavaslatma var biitiin afiliye hastanelerde sadece

burada degil hepsinde. Sonugta is barisi bozuldugu icin is yavaslatmaya gidildi (K1).

Universite personeli acisindan dezavantajina bakacak olursak esasinda itiniversite
personeli kisisel kariyer planlanmasi agisindan, Saghk Bakanliginin sistemin icinde ¢ok
daha fazla hasta bakmak zorunda kaliyorlar dolayisiyla kendi kisisel gelisimlerine daha az
vakit aywrabiliyorlar (K2).

Cok fazla dezavantaj var. Ilk olarak iki bashhik var. Ogretim iiyelerimiz arada
kaliyorlar. Bir taraftan bakanlhigin israrla hasta hizmetini birinci plana almasi diger
taraftan fakiiltenin egitime oncelik vermesi bunun gibi iki emniyet ve yonetim arasinda

stkisip kaliyoruz. Bazen ikisi de dogru fakat o dogrulardan birisini se¢cmek durumunda
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kalryoruz. Hasta ve ogrenci arasinda sikisip kaliyorsun. Her iki tarafinda kendine ait
vaptirimlart var. Burada tabi ki baskin olan hastalar ve hizmet olunca egitim de
aksamalara neden oluyor. Diger bir dezavantaj ise Saglik Bakanlig: tarafindan bilimsel
destege hi¢cbir zaman ozgiirliik verilmiyor. Yani sizin bilim adamhiginizi ¢ok geri plana
itivor. Temel bilimlerini yok sayiyor. Yani eger TUS diploman yoksa senin bilgini

donanimini ve tecriibeni hastane de kullanmana izin vermiyor (K5).

Akademik calismalara zaman ayrilmiyor. Universite hastanelerindeki gibi ozel
muayene yapilamiyor. Cok fazla hastaya bakmak zorunda oldugumuz icin hastaya
veterince vakit ayrilamiyor. Yani detayli hasta muayenesi yapilamiyor. Onun haricinde is
barisinda problemler var. Saglik Bakanligi ile iiniversite ¢alisanlart arasinda sikintilar

olabiliyor. Is adaletsizligine neden oluyor. Egitime yeterince vakit ayirilmiyor (K8).

Maddi kayip ve personelin uyum sorunu. Déner sermaye olarak ozellikle sikintist
var. Bir de afiliye hastanelerde yer degistirme ¢ok sik oluyor. Uyum sorunu oluyor

calisanlar kabullenmekte zorlaniyor (K10).

Bir siirii dezavantaji var. Ciinkii afiliasyon metni diizgiin hazirlanmamis ¢ok fazla
eksigi var. Ornegin kadrosu YOK 'te olup maasim YOK 'ten alan fakat déner sermayesini,
nobet parasini bizden alan personeller var. Doner sermayesini bizim mutemetlik hazirliyor
imzasm bizim miidiir atiyor. Fakat maasini hazirlayan tiniversitenin mutemeti imzasini
atan tiniversitenin rektorii veya dekani. Cok sagma sapan bir sistem ¢ok eksikleri var.

Ayrica insanlar arasinda huzursuzluga ve ¢atismaya neden oluyor (K12).

Ashinda yardimct saglik personeli icin hi¢bir dezavantaji olmadr bence. Ama gorev
tammlarimin tam anlamiyla belli olmamasi kargasaya sebep oluyor. Ciinkii onceden tek
elden yiiriitiilen seyler simdi ¢ok fazla dallandi. Ve ister istemez de kisiler gorev
tammlarina ¢ok fazla hakim degiller. Basta gergekten de bir oryantasyon donemi gibi bir
uyum dénemi yapilsaydi bence bu kadar zorlanilmazdi. Suan ne iiniversite hastanesiyiz
nede devlet hastanesiyiz arada bir seyiz. O yiizden de mutsuzluk sebebi. Birde stirekli
kiyaslama olayr var. Herkes ¢alisma kosullari, aldiklart maas bakimlarindan birbirlerini

kiyashyor (K14).

Performansa dayali bir doner sermaye sistemi var. Ne kadar performans
gosterirseniz o kadar para alyyorsunuz. Dolayisiyla burada hekimlerimiz ister istemez
egitim faaliyetlerinden ¢ok hastaya agirlik veriyor. Bu da yer yer egitim faaliyetlerini

aksatiyor. Burada ashinda hekimlerimizin egitim faaliyetlerine gdéstermis oldugu
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gayretlerinde ayrica performans yontemi ile puanlandiriimasi gerekiyor. Diger tiirlii hekim
puan nereden geliyorsa oraya yoneliyor. Egitim faaliyetlerine gittigi zaman hasta
bakamayacak, hasta bakmadigi zaman da performansi diisecek. Dolayisiyla performansi
kaybetmektense performanst arttrmak i¢cin hastay tercih edecek. Bu sekilde de egitim

faaliyetleri aksayacak (K15).

Katilimcilara “Afiliye olmus bir hastanede ¢alismanin dezavantajlar1 nelerdir?”
sorusu sorulmustur ve katilimcilarin verdigi cevaplara gore afiliasyonun ayrimciliga, is
yavaslatmaya, is adaletsizligine, is barisinda ve huzurunda bozulmaya neden oldugu, hasta
sayisinda ¢ok fazla artig oldugu, uyum sorununa ve arkadaslik iliskilerinde bozulmalara yol
act1igl, maas esitsizligi, c¢atisma, hizmetin aksamasi, gorev tanimlarinda belirsizlik,
kargasanin ortaya c¢ikmasi gibi sorunlara neden olduguna, 6grenciler icin kisith alana,
egitimin aksamasina, bilime destek verilmemesine, akademik agidan zayifliklarin ortaya
c¢ikmasina neden oldugu, cift basliliga, motivasyon disiikliigiine, iki farkli kadro

olusumuna ve 6zel muayene hakkinin olmamasi gibi sorunlara yol agtig1 goriilmiistiir.

Soru 5: Afiliasyon Uygulamasi Calisanlarin Motivasyonunu ve Iletisimi Nasil
Etkiliyor?

Tablo 4.36. Afiliasyon Uygulamas: Calisanlarin Motivasyonunu ve Iletisimi Nasil Etkiliyor? Sorusuna
Yonelik Verilen Cevaplar

Olumsuz Etkiliyor Olumlu Etkiliyor

K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7, K9, K15
K8, K10, K11, K12, K16

Hem Olumlu Hem Olumsuz
Etkiliyor
K13, K14

Kotii yonde etkiliyor. Bir uzman gibi siirekli klinige ¢akili kalmak bir egitimci
acgisindan zor. Kisinin akademik giinliigiinii ¢ikarmasina engel teskil ettigi i¢in ¢alisma
motivasyonunu bozuyor. Uzman hekimler ile akademisyenler arasinda siirekli bir ¢atisma
meydana geliyor. Uzman hekimler, kisilerin akademik ¢alisma ve ogrenci egitimi ile ilgili
kendine ayirmasi gereken vakti hastaya aywmasi gerektigini savunuyorlar. Béyle bir
durum olusmadigir zaman da bundan rahatsiz oluyorlar bunu siirekli dile getiriyorlar buda

iletisimde aksakliga neden oluyor (K5).

Olumsuz etkiliyor. Is barisi olmuyor. Ek édeme farkliliklar: oldugu icin biz artida
gibiyiz ama insanlar bundan rahatsiz olduklari i¢in iletisimde bozukluklar oluyor. Ek

odeme adaletsizligi ve ¢alisma kurallarinda disiplin amir farkliligi en biiyiik olumsuz
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etkilendigimiz seylerdir (K7).

Iki taraf icin durum farkli tabi. Olumlu etkilivor bence. Saglik Bakanligimin doner
sermaye odemesinden kaynaklanan doner sermaye alacaklart arttigr icin tip fakiiltesi
calisanlart icin daha olumlu etkiliyor. Saglik Bakanligimin goreviendirdigi hemsireler ve
personeller daha fazla oldugu igin eskiye gore daha fazla kisi ¢alisiyor. Bu da Saglhk
Bakanligi ¢calisanlart i¢in olumlu bir etki (K9).

Olumsuz etkiliyor. Iki farkli kurumdan personel bir arada ¢alisiyor. Iki tarafindan
disiplin amirleri farkl oldugu icin bu personeller arasinda olumsuz bir diyaloga neden

oluyor. Bu biitiin saglik personelleri icin gecerli bir durum (K11).

Kotii etkiliyor. Afiliye bir hastanede kimse ¢alismak istemiyor. Bunun birinci sebebi
maddiyat, ¢iinkii inanlar para icin c¢alisiyor. Afiliye hastanelerin doner sermaye
vonetmeliginde eksiklikler var. Hemgirelerin ¢arpant 0.40 ama hocanin ¢arpani 35 yani
arada 100 kat fark var neredeyse. Hekimler bir sekilde performanstan dolay: aldiklari i¢in
belki doner sermayeden ¢ok fazla magduriyet yasamiyorlardir. Fakat yardimci saglik

personeli ¢cok fazla magduriyet yasiyor (K12).

Motivasyonu YOK personeli agisindan olumlu etkiledi. Ama Saghk Bakanlig
calisanlary agisindan ¢ok olumsuz etkiledi. Ozellikle doner sermayeleri azaldigi icin ¢ok
olumsuz. Aym zamanda diger hastanelerdeki personeller artik koklesmis hemgirelerdi.
Onlar: oradan sékiip buraya getirdiler. Ve dogal olarak buray: istemediler. Burasi sehrin
disinda bir yer olarak goriiliiyor. Sehir merkezine uzak oldugu icin onlar da kendilerini
atilmis olarak gordiiler. Bizi buraya zorla getirdiler gibi bir algi olustu. Buraya gelen
insan suriilmiis olarak diigiindii. Boyle olunca da ¢alisma istegi azaldi. Birde devlet
hastanesinde ¢alisan bize gore daha fazla déner sermaye aliyor en biiyiik olay burada
baslyor. Aym zamanda asistanla ¢alismaya aliskin degiller ciinkii eskiden uzman ile
calisiyorlardi. Uzmanla ¢alisirken ayni zamanda sekretarya da yapiyorlardi. Burada
sekretarya yapmiyorlar o avantajli bir durum ama burada da doktor siirekli asistan ile
muhatap boyle olunca da hemsire ikinci planda kalmis oluyor bunun sitkintisimi da
yasadilar. Iletisim acisindan bakildiginda ise iki tarafta da olumsuzluklar oldu. Ozellikle
Saghk Bakanhigindakilerin iletisimi epeyce bozuktu ¢iinkii mutsuzlardr. Baslangigta ¢ok
mutsuzlardy iigtincii yildan sonra biraz daha alismaya basladilar. Ama hala buradan

gitmek istiyorlar. Hala kendisini burada siirgiinde gorenler var (K13).

94



Cift tarafli bakmak gerek bu duruma da. Saghk Bakanliginda saglik personel olan
kisiler afiliye hastaneye geldiklerinde geneli mutsuz. Ciinkii onceki ¢calisma ortamlarini ve
aliymis olduklart diizeni ozliiyorlar. Eskiden sadece uzman hekim vardi onunla muhatap
oluyorlardi. Simdi ii¢ dort tane uzman, hoca asistan bir siirii kisi ile muhatap olmak
zorunda kaliyorlar. Bu da ister istemez is akisin bozuyor. YOK personeli agisindan
diigtiniirsek onlarmm motivasyonunu diisiirecek bir pozisyon yok. Ciinkii ayni ¢alistiklart

diizen devam ediyor. Ve eski doneme gore iyilestirmeler yapilryor (K14).

Calisanlarin motivasyonunu su acidan iyi etkiliyor. Ciinkii ¢alisan burada doner
sermaye noktasinda daha yiiksek aliyor. Ikincisi, personellerin buradan tayin isteyebilme
haklart oldugu icin daha rahat ¢aligsabiliyorlar. Bir yere gecis yapmak istedikleri zaman
bir hak oldugunu goriiyorlar dolayisivla daha huzurlu, daha giivenli bir sekilde
calisabiliyorlar. Birde saglik bakanliginin hem alet-edevat noktasindaki destekleri hem de
personel noktasindaki destekleri oradaki isleyisi kolaylastirtyor. Buda personeller
arasindaki is dagilimini dengeliyor boylelikle daha mutlu daha huzurlu bir ortamda

calisma imkani doguyor (K15).

Katilimcilara “Afiliasyon uygulamasi ¢alisanlarin motivasyonunu ve iletisimi nasil
etkiliyor?” sorusu sorulmustur ve katilimcilarin verdigi cevaplara bakildiginda 12 kisi
olumsuz etkiliyor, 2 kisi olumlu etkiliyor ve 2 kisi ise hem olumlu hem olumsuz etkiliyor

cevabini vermistir.
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Soru 6: Afiliye Olmus Hastanede Egitim Acisindan Bakildiginda Ogrenciler ve

Egitimciler I¢in Neler Soyleyebilirsiniz?
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Sekil 4.5. Afiliye Olmus Hastanede Egitim A¢isindan Bakildiginda Ogrenciler ve Egitimciler I¢in Neler
Soyleyebilirsiniz? Sorusuna Yonelik Verilen Cevaplar

En basitinden buraya iki yil sonra stajyer ogrenciler gelecek fakat bizim
hastanemizin suanda mevcut fiziksel kosullar: hicbir sekilde egitime uygun degil. Yarin
obiir giin bu staj egitimleri basladigi zaman doktorun oniinde iki tane segenek olacak. Bir;
egitim vereyim hasta bakmamayim diyecek bu ciddi bir tepkiye sebebiyet verecek halk
tarafindan, iki; hasta bakayim egitim vermeyeyim diyecek. Ciinkii giin 24 saat 48 saat
degil bir yerden bir yere firsat maliyeti olusmak zorunda. Boyle olunca iki tarafli

kaybedecegiz ne tip fakiiltesinde okuyan ogrencilerimiz iyi bir egitim alabilecek, ne de

halkimiz iyi bir saglik hizmeti alabilecek (K2).

Osrenciler icin dezavantajli bir durum. Burada siirekli bir poliklinik hizmeti var

sonucta. Ogrenci egitimi ve asistan egitimi i¢in verilen ek bir siire yok. Uygun bir ortamda

yvok. Egitim agisindan olumsuz gériiyorum (K3).

Egitim siirekli ikinci iigtincii plana atiliyor. Bu hem ogrenci hem de egitimci
agisindan sorun teskil ediyor. Egitimciler agisindan akademik ¢calismasini yapma yéniinde
hem de ogrenciler agisindan da olumsuzluk olusturuyor. Hastanenin kiiciik olmasi ve
vetersiz olmast ogrenci egitimlerini olumsuz etkiliyor. Ayni zamanda hastane bir tip
fakiiltesi hastanesi gibi ogrencilerin egitimi i¢in miisait hale getirilmiyor. Fiziki sartlar ona

yonelik yapilmamis. Bunlarda 6grencinin yetistirilmesinde olumsuzluklara neden oluyor
(K5).
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Osrenciler agisindan baktigimizda daha fazla hasta gériiyorlar bu onlar igin bir
avantaj. Egitimciler i¢in de fazla hastanin olmast hem avantaj hem de dezavantaj. Egitime

verdikleri siire biraz daha kisitlaniyor (K9).

Ogrenciler icin farkli olan bir durum yok. Bir iiniversite ve hastane var sonucta.
Fakat egitimciler i¢in durum daha farkh tabi. Egitimcilerin saglik bakanhgindaki hizmet

sartlarina adaptasyonu zor olabiliyor. Bu da olumsuzluk ortaya ¢ikariyor (K11).

Ogrenciler ve egitimciler agisindan afiliasyonun hicbir etkisi yok bence. Ayni gelen
ogrenci kadrosu yine geliyor. Ogrencilerin alanlariyla ilgili veya boliim bazli bir degisiklik
vok. Sadece degismis olan bir kadro ve yonetim sekli var. Bu da onlart pek fazla
etkilemiyor. Bir tek bizim hastanemiz kiiciik bir hastane oldugu igin ister istemez alan

stkintimiz var. Ama bu sadece 6grenciler icin degil tabi hastalar iginde, burada ¢aliganlar

icinde sikintt (K14).

Egitim noktasinda tabi afiliasyonun su avantaj var. Cok vaka gorebilme imkdni var.
Vaka c¢esitliligi noktasinda ogrenciler ihtisas yapan gerek lisans gerek lisansiistii
ogrenciler ¢ok vaka c¢esitliligi acisindan bir avantaj saglayabiliyorlar. Ciinkii hastane
cesitliligi fazla, sayisi fazla bu sekilde egitim ogretim faaliyetine ciddi destek saglaniyor.
Clinkii tip egitimi daha ¢ok gorsel ve uygulamaya dayalidir. Teorik bir bilgi kalici degildir.
Dolayisiyla tip egitiminin en onemli ayagi pratik oldugu icin afiliye hastanelerde vaka

cesitliligi ciddi anlamda avantaj sagliyor (K15).

Katilimecilara “Afiliye olmus hastanede egitim agisindan bakildiginda 6grenciler ve
egitimciler icin neler sOyleyebilirsiniz?” sorusu sorulmustur ve katilimcilarin verdigi
cevaplara gore afiliasyon uygulamasinin daha ¢ok hasta gérme imkan1 sagladig1 ve vaka
cesitliligini arttirdigi gibi olumlu goriisler bulunurken, hasta sayisinin ¢ok fazla olmasi,
egitimin aksamasi ve ikinci plana atilmasi, fiziki kosullarin yetersizligi, islerin dogru
diizgiin yapilamamasi, adaptasyon sorunu, 6grenciler i¢in alan eksikligi, nitelikli egitimin
olmamasi, akademik agidan zayifliklarin olmasi ve yetersiz hocanin olmasi gibi sorunlar
dile getirilmistir. Bunlarin disinda 6zellikle E.A.H saglik calisanlar1 egitim acgisindan
bakildiginda egitimciler ve dgrenciler i¢in bir degisiklik olmadigin1 ayni diizenin devam

ettigi goriisiinii savunmuglardir.
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Soru 7: Afiliasyon Uygulamasinin Biirokrasiyi Nasil Etkiledigini Diisiiniiyorsunuz?

Sizce Uygulama Karmagikliga Neden Oluyor Mu?

Tablo 4.37. Afiliasyon Uygulamasimn Biirokrasiyi Nasil Etkiledigini Diisiintiyorsunuz? Sizce Uygulama
Karmagikliga Neden Oluyor Mu? Sorusuna Yonelik Verilen Cevaplar

Biirokrasiyi Olumlu Biirokrasiyi Olumsuz Etkiliyor. Yorumsuz
Etkiliyor. Karmasikhiga Karmasikliga Neden Oluyor.
Neden Olmuyor.
K14 K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8, K10, K9

K11, K12, K13, K15, K16

Kesinlikle karmasikliga neden oluyor. Mesela biz suanda hastane yoneticisiyiz.
Mevcut yonetim suanda itiniversite personeli hakkinda sorusturma agamiyor, ceza
veremiyor hi¢bir yaptirimimiz yok. Yani sizin kurumunuzda ¢alisan sizden bagimsiz 80 kisi
var. Diistiniin mesela siz evde evin hanimisiniz ama sizin evinizde kontroliiniiz disinda

yasayan insanlar var. Idare edemiyorsunuz oradaki kaosu diisiiniin (K1).

Tabiki biiyiik karmagsiklik meydana geliyor. Saglik Bakanligi ile hastane arasinda
bir ortak dengenin kurulmasi gerekiyor. Fakat herkes kendi bildigini okumaya ¢alisiyor.
Boyle olunca da kurumlar arasinda ¢atismalar oluyor. Bu ¢atismalar da dogal olarak

calisanlari etkiliyor (K6).

Evet. Belirli insanlarin igine geliyor. Daha ¢ok hoca grubunun, profesor grubunun
avantajina olan bir durum. Ama yardimct saglik personeli i¢in bir degisiklik yok. Saghk
Bakanhigi ¢alisam olarak kazanim yerine kaybimiz daha fazla. Bu da iki taraf arasinda

karmasikliga neden oluyor (K10).

Tam bir kesmekes. Ciinkii net olan hi¢bir sey yok. Saglik Bakanligi afiliye hastaneyi
aldiktan sonra sunu amacladi. Buranin miidahalesi benim. Ama bakarsaniz dekanlik
binasinda da hastane miidiirii var. Oda hastane miidiirii ama ashina bakarsaniz bir tane
hastane miidiirii var Saglik Bakanlhigi bir tek buradakini hastane miidiirii olarak goriiyor.
Ama tiniversiteye gore de hastane miidiirii baska. Az oncede séyledigim gibi sorusturmalar
konusunda problemler var ciinkii bize bagl degil personeller. YOK personeline herhangi
bir yaptirumimiz yok hicbir sey yapamiyoruz. Isine gelmedigi zaman cekip gidiyor. Siz
benden sorumlu degilsiniz ben size hesap vermem diyor. Buraya rektor geldigi zaman
biitiin iiniversite personeli oniin ilikliyor. Ama saglik personeli i¢in hi¢hir anlam ve onemi
yvok. Eger bir afiliasyon yapilacaksa bu afiliasyon adi altinda degil SSK hastanesi ile deviet

hastanesinin birlegmesi gibi olmasi lazim (K12).
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Onceden otelcilik hizmetleri, personel yonetimi, malzemelerin alinmasi gibi biitiin
islemleri bashemsirelik yiiriitiiyordu. Ama suanda hepsi brans bazli boliinmiis durumda.
Buda spesifik alanlarin bakmas: iyilestirme demektir ashnda. Isin daha iyi yiiriitiilmesi
acisindan isi iyi bilen insanlar yapar. Is boliimii oldugu icin ve isi bilen insanlar yaptigi

icin isleyisi bence kolaylastiriyor (K14).

Biirokrasiye soyle bir olumsuz tarafi var. Afilive hastaneler saglik miidiirliigii
tizerinden yonetiliyor ama diger ayagi da egitim faaliyeti olunca bir noktada dekanlik ve
rektorliigiinde isin igine girmesi lazim. Bu yonden bir yazi yazildigi zaman bu yazi once
saglhk miidiirliigiine gidiyor, saglik miidiirliigiinden rektorliige gidiyor, tekrar dekanliga
gonderiliyor, oradan tekrar rektorliige, sonra saglik miidiirliigiine, oradan da bize geliyor.
Yani gereksiz uzun bir biirokrasi var. Afiliye hastanelerin direk olarak hem dekanlikla hem
de rektorliikle yazisabilmesi lazim. Eger bu yazismalar: saglayabilirse isler daha hizli

doner. Diger tiirlii bu araya giren uzun biirokrasi islemleri biraz daha yavaslatiyor (K15).

Katilimcilara ~ “Afiliasyon  uygulamasiin  biirokrasiyi  nasil  etkiledigini
diistiniiyorsunuz? Sizce uygulama karmasikliga neden oluyor mu?” sorusu sorulmustur ve
14 kisi olumsuz etkiledigini ve karmasikliga neden oldugunu savunurken, 1 kisi olumlu
etkiledigini savunmustur. 1 kisi ise bu konuda ¢ok fazla bir sey diisiinmedigini dile

getirmistir.

Soru 8: Afiliye Olan Kurumun Ekonomik Ac¢idan Hastaneye ve Calisanlara Bir

Katkis1 Oldugunu Diisiliniiyor Musunuz? Neden?

¥ Yardima Sadlik Personeline Katkisi [ﬁ’ Hastaneye Katkisi VEI’]
Yok p

"m__ ﬁ"ﬂp Fakiltesi Calisanlarina Katki
‘iﬁ’ Saglik Bakanhign Call_sanlarma] T, War
-

\"-.
Katkisi Yok :

e 4 I" ‘
&ﬂi Ekonomik Acidan KEtkI]

Sekil 4.6. Afiliye Olan Kurumun Ekonomik A¢idan Hastaneye ve Calisanlara Bir Katkist Oldugunu
Diisiiniiyor Musunuz? Sorusuna Yonelik Verilen Cevaplar

Tabiki hastaneye katkisi oldu. Bir kere ticiincii basamak bir hastane oldu hizmetin
kalitesi artti ve boylelikle tercih eden hasta sayisi da artti. Calisanlar agisindan
baktigimizda tip fakiiltesi ¢calisanlari i¢in avantajl bir durum oldu. Ekonomik a¢idan daha
iyi durumdalar. Déner sermayeden daha yiiksek ticret alryorlar. Universite hastanesi olsa

bu kadar iicret alamazlar. Ama Saghk Bakanligi hekimleri i¢in durum aymi degil tabii

(K1).
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Daha éncede séyledigim gibi saglik bakanliginin alt yapisi kullanildig: ig¢in maliyet
avantaji tabi ki oluyor. Calisanlar agisindan baktigimizda Saghk Bakanligina bir katkist
yvok. Fakat iiniversite ¢alisanlarina katkist var. Normalde kazandiklarmin iki katim

kazanvyorlar (K2).

Universite ¢alisanlar acisindan doner, calisma kosullar daha iyi aslinda onlarin
istememe sebepleri iki tarafa boliiniiyoruz falan diyorlar ama eger iiniversiteye gecerlerse
mesela bunun ornekleri var Kirikkale de afiliasyon yok tiniversitenin kendi hastanesi var
devlet hastanesi ayri onun icin onlarin donerleri falan ¢ok diisiik oluyor. Eger burada da
afiliasyon olmasa tiniversite hocalarinin da alacagi para oyle olur. Zaten afiliasyonun
amact bu iiniversite kendi basina ¢eviremiyor maddi kaynagi yok. Parasi olmadigi i¢in
doktor calistiramaz boyle olunca hem doktor ¢alistirtyor hem de burada tip fakiiltesi

ogrencilerinin egitimini saglyor (K3).

Oluyor tabi ki. Isletmesini saglik bakanligi yaptigi icin ekstra bir avantaj oluyor.
Fakat daha ¢ok YOK personeline katkisi oluyor. Saghk Bakanhigi personeline ek édeme

konusunda olumsuz etkisi oluyor (K11).

Afiliasyonun hastaneye katkisi var kesinlikle. Ciinkii eskiden gelir gider takibi
yvapilmiyordu. Yani soyle diisiiniin hastaneye bir malzeme aliniyorsa bu malzemenin
alimindan hastaneden c¢ikisina kadar her seyin takip edilmesi gerekiyor. Ama onceden
takibi yapilamayip faturalama yapiimadigi i¢in hastane zaten batiyor. Ama suanda giristen
¢tkisa kadar incelendigi icin hastanenin bir maddi kaybi yok aksine kazangtayiz. Hem
hizmet girisleri hem malzeme girisleri dogru yapildig: icin birde siirekli kontrol edildigi
icin. Calisanlar agisindan maddi hi¢hir avantaj yok. Afiliasyon ile beraber hi¢cbir iicret
iyilestirmesi yapilmadi. Tabi yardimct saglik personeli iizerinde bir avantaj yok. Fakat

doktor grubu i¢in avantajli bir durum (K14).

Katilimcilara “Afiliye olan kurumun ekonomik ac¢idan hastaneye ve g¢alisanlara bir
katkis1 oldugunu diisiiniiyor musunuz? Neden?” sorusu sorulmustur ve katilimcilarin hepsi
hastaneye katkis1 oldugu goriisiinii savunurken, calisanlara katkist olup olmadig
durumunda ise; saghik bakanligi c¢alisanlarina bir katkist olmadigimi, tip fakdiltesi
calisanlarina katkis1 oldugunu ve yardimei saglik personeli agisindan bir katkist olmadigini

savunmuslardir.

100



Soru 9: Sizce Uygulama ile Egitim-Hizmet Dengesi Saglanabiliyor Mu?

Tablo 4.38. Sizce Uygulama Ile Egitim-Hizmet Dengesi Saglanabiliyor Mu? Sorusuna Yonelik Verilen
Cevaplar

Egitim-Hizmet Dengesi Saglaniyor. Egitim-Hizmet Dengesi Saglanamiyor.
K9, K10, K11, K12, K14, K15, K16 K1, K2, K3 K4, K5 Kb, K7, K8, K13

Kesinlikle bu denge saglanamiyor. Hocalar egitime daha ¢ok onem verip hizmeti
aksatiyorlar. Tabi hal boyle olunca da bizim is yiikiimiiz artiyor. Evet, egitimde énemli

ama hastalar ikinci plana atilmamali. Bu denge kurulmalr (K4).

Kesinlikle saglanamuyor. Nitelikli egitim verilemiyor. Egitime yeterli siire
harcanmast gerekiyor. Ama hastanede siirekli hizmet i¢inde oldugumuz icin egitime
aywabildigimiz hi¢ vakit yok. Birinci sirada sadece hizmet var. Bize sadece hasta bakin,

ameliyat yapin diyorlar gerisine 6nem verilmiyor (K8).

Burasi zaten tip fakiiltesinden afilive oldugu icin bu konuda ¢ok fazla sikinti
vasandigini  diigiinmiiyorum. Egitimciler yine aymi islevselligini siirdiiriiyorlar. Bizim

hastane i¢cin bu dengenin saglandigini diistintiyorum (K13).

Biz kurum olarak bu dengeyi olusturmaya c¢alistyoruz. Tabi eger afilive olup
hocalar devlet hastanesinde ¢alistyor olsalardi bu sorun yasanirdi. Ama suanda oyle bir

sorunumuz yok (K14).

Katilimeilara “Sizce uygulama ile egitim-hizmet dengesi saglanabiliyor mu?”
sorusu soruldu ve katilimcilarin 7’si egitim-hizmet dengesi saglanabiliyor cevabim
verirken, 9’u egitim-hizmet dengesi saglanamiyor cevabini vermistir. Katilimcilarin
verdikleri yanitlara bakildiginda KAEU E.A.H’de bu dengenin saglanamadigi fakat AIBU

E.A.H dengenin daha ¢ok saglandig1 sonucuna ulasilmistir.
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Soru 10: Uygulama Calisanlarin Uzerindeki Odiil ve Ceza Yaptirrmini Nasil

Etkiliyor?

t& Odiil ve Ceza Yaptinmi YDkJ
A

ﬁ Sadlik Bakanhdi Calisanlanina Ceza | ﬁTlp Fakiltesi Cahizanlanna Ceza
Werme Yetkisi Var Verme Yetkisi Yok

T v T

'ﬁ Gdiil Ceza Yaptinmi |

Sekil 4.7. Uygulama Calisanlarin Uzerindeki Odiil ve Ceza Yaptirimini Nasil Etkiliyor? Sorusuna Yonelik
Verilen Cevaplar

Iki taraf arasinda yine bu yénden ¢atismalar meydana geliyor. Iki kurumun disiplin
amiri farkli. Bu yiizden odiil ve ceza yaptirim uygulayicilart da farkl oluyor. Biz kendi
calisamimiza ceza verebiliyorken tip fakiiltesi ¢alisanina ceza verme yetkimiz yok. Bu

durumda da is huzurunda bozulma ve adaletsizlik meydana geliyor (K2).
Calisanlar tizerinde bir odiil ve ceza yaptirimi oldugunu diisiinmiiyorum (K3).

Akademisyenin hasta hizmeti ile birlikte egitimi de oncelikli hale getirmesi, bazen
derse geldiginde poliklinigi erken birakma veya diger bir uzmana yonlendirme durumu
olabiliyor. Bu gibi durumlarda hastalar ile karsi karsiya kaliniyor ve bunlara yénelik
sikayetler oluyor. Hastane yonetimi de hizmeti aksatmasina yonelik bir sorusturma

baslatabiliyor. Yani bu karmasik yapt olumsuz yonde etkiliyor (K5).

Ozliik haklar: yine aym. Fakat 6diil bazinda diisiiniirsek kayip var. Saglk
Bakanlhigindaki bir personel buraya geldigi zaman maddi anlamda karsiligini goremiyor.

Odiil ve ceza olaylart yine yonetimsel (K10).

Ceza konusunda ¢ok biiyiik sikinti var. Disiplin amirleri farkli oldugu icin c¢ift
bashhik var. Dolayisiyla cezalandirma ¢ok olmuyor. Gereksiz ddiillendirmeye yol agtigini
zannetmiyorum. Fakat ceza konusunda ceza almasi gereken bir personel bile ceza almadan
isin i¢inden ywrtabiliyor. Buda cezalandirilmayan suglarin ekseriyet temsil etmesine neden

oluyor. Ekseriyete yayilan uygulamalar da genel itibari ile sistemi bozuyor. (K11).

Bu konuda adaletsizlik var. Ciinkii iki taraftan da ¢alisan personel var. Saglik
Bakanligi personeline disiplin sorusturmasi agip ceza verebiliyorken YOK personeline bu
cezayi veremiyorsun. Odiil anlaminda bir sey yok ama ceza anlaminda esitsizlik var. Birde
¢ok fazla tutanak ve sorusturma yapiliyor. Direk diyalog ile ¢oziilebilecek problemlerde
bile sorusturma ac¢ilyyor (K13).
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Saghk Bakanhgi ve YOK olmak iizere iki farkli kadro var. Ornegin YOK personeli
ile ilgili bir sikinti oldugunda bir ceza verilmesi gerektiginde sorusturma yapilyyor. Yalniz
sorusturma kararmmin  bagh oldugu YOK’iin personel daire baskanhginca da
onaylanmwyor.  Son  basamak  orasi  onaylamadigi  i¢cin  ceza  yaptirimini
uygulayamiyorsunuz. Suanda bashekimlik kanali ile afilive hastane tek bir elden
yonetilmiyor. Yine YOK daire baskanhigina danisiimas: gerekiyor. Yine orada iki bashlik

var. Odiil zaten verilmiyor ama ceza kisminda ¢ift bashilik var (K14).

Yonetim Saglhk Bakanligi ve Saghk Miidiirliigii tarafindan organize edildigi zaman
bazen iiniversite kadrosunda olan hekimlerimizin yapmis oldugu yanlhs uygulamalardan
dolayt hastane yonetimi onlar hakkinda disiplin sorusturmasi direk olarak yiiriitemiyor.
Ancak bunu dekanliga veya rektérliige bildiriyor. Bunlar disiplin sorusturmasini
yiriitiiyor. Ancak o zamanda o kisilerin disiplin sorusturmasini yiiriitiilmesi bazi
aksakliklara yol agryor. Higchir zaman dekanliktaki veya rektorliikteki ekip hastanede
calisan idari ekip kadar bu hekimlerin ne kadar verimli oldugunu, ne kadar faydall
hizmetler yiiriittiigiinti, ne kadar avantaj ve dezavantajlart teskil ettigini gérmiiyor. Bu
yiizden tiniversite personelinin disiplin sorusturmalarinin bashekimlik tarafindan degil de
dekanlik tarafinda yiiriitiilmesi bir dezavantajdir. Ciinkii dekanlik burada isleyisi
goremiyor. Goremedigi zamanda bazen gercekten cezayt hak etmig olan ogretim tiyelerine
sorusturma stirecinde ceza verilmedigi goriiliiyor. Bu sekilde de bu ilgili kisiler nasil olsa
dekanlik rektorliik bana ceza vermiyor diye burada yanlislarint diizeltmiyor. Bir de ayni
hatayr Saglik Bakanligi ¢calisanlar: yaptiginda o bir ceza yaptirimi alryor. Bu sefer iki taraf
arasinda bir adaletsizlik olmus oluyor. Hem hiyerarsiyi bozuyor hem de i¢ ¢atismaya

neden oluyor (K15).

Katilimeilara “Uygulama calisanlarin {izerindeki 6diil ve ceza yaptirimini nasil
etkiliyor?” sorusu sorulmustur ve katilimeilarin bir kismi ¢alisanlar iizerinde bir 6diil ve
ceza yaptiriminin olmadigini savunmustur. Bir kismi ise saglik bakanligi calisanlarina
karst ceza yetkisi kullanilabiliyorken, tip fakiiltesi calisanlarina karsi ceza yetkisi
kullanilamiyor buda c¢alisanlar arasinda ayrimcilifa neden oluyor seklinde goriislerini

bildirmistir.
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Soru 11: Afiliasyon Uygulamas: Ile Birlikte Hastane Yonetiminde Meydana Gelen

Degisiklikleri Nasil Degerlendiriyorsunuz?

[ﬁ’ M dirldkler A}'rllle [iﬁ?ﬁnetimde Bir Degisiklik *f-:k]

© 7
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Yometim i [ﬁﬁ’ Universitenin 56z Hakki ‘fcuk]
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-
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'ﬁ Yanetimdeki Degisiklikler l

Sekil 4.8. Afiliasyon Uygulamast Ile Birlikte Hastane Yonetiminde Meydana Gelen Degisiklikleri Nasil
Degerlendiriyorsunuz? Sorusuna Yonelik Verilen Cevaplar

Yonetimde c¢ift bashilik oluyor. Bir yandan saglik bakanligina baglh bir hastane
diger yandan da iiniversiteye bagl bir hastane, ne tam tiniversiteye ne tam Saglk

Bakanligina baglh bu yiizden bir yonetim sikintist oluyor (K4).

Yonetimde afiliasyondan sonra ¢ok fazla bir sey degismedi. Yonetim kadrosunda

tiniversitenin bir soz hakki yok yine bakanlik istedigi gibi yapryor (K6).

Olumlu olarak degerlendiriyorum. Saglik Bakanligi ile koordine olarak ¢alisan

yonetim elbette ki daha verimli olur (K9).

Ayrr ayrt her alana alan yonetimi geldigi icin yani eskiden tek elden yonetilirken
her alana bireysel kigilerin gelmesi sadece o alana yénelmeyi saglyor. Bir kisinin bese
ona boliinmesinden ziyade bir ya da iki kisinin birka¢ ise bakmasi motivasyonu ve is

verimliliginin artmasini sagliyor. Bu durumda isler birbirine karigsmiyor (K10).

Afiliye olmayan hastanelerde tiim kanun ya da kurallar énce YOK sonra hocanin
inisiyatifine bwrakilmistir. Afiliye olan hastanelerde ise tamamen bakanligin uyguladigi

vonetmeliklere bagli olarak ¢alisilir (K12).

Daha ¢ok siyasi etki oldugunu diisiiniiyorum. Bir de dedigim gibi bir Saglik
Bakanligi var bir de YOK bu yiizden disiplin amirleri konusunda sikintilar ortaya ¢ikiyor

(K13).

Yonetim ¢ok siiregen bir siire¢ degil ama yonetimin etkili olabilmesi i¢in siiregen
olmasi gerekiyor. Yani bir kurum kiiltiirii olugmasi gerekiyor. Afiliye hastanelerde kurum

kiiltiirii yok kurum kiiltiirii olmadig icin de 6nceden olan seyleri hatirlayan bir bellek yok.
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Buna gore de kisilere yapilan bir davranis sekli yok. Boyle olunca da her yonetim
degistiginde her sey bastan bagslyor. Ister istemez ¢alisan motivasyonunu etkiliyor.
Yonetimde degisen herkes icin gecerli bir durum. Bir kisi degistiginde o bir kisiden
kaynaklanan bir uygulama degisikligine gidilebiliyor. Oturan bir diizen yok buda ister

istemez isleri olumsuz etkiliyor (K14).

Hastane icerisinde bir de kalite hizmetlerinin, idari mali hizmetlerinin, saglik
bakim hizmetlerinin birer miidiirliik tarafinda yapilmast bir avantaj olarak goriiyorum.
Eskiden tek bir miidiire baglvydi. Biitiin bu igler bir miidiiriin tizerinde doniince de bir ayak
eksik kalryordu. Simdi hem saglk bakim hizmetleri miidiirliigii hem idari maki hizmetler
hem de kalite miidiirliigii gibi farkl farkl miidiirliikler tarafinda organize edilmesini de bir

avantaj olarak degerlendirmek lazim (K15).

Katilimcilara “Afiliasyon uygulamasi ile birlikte hastane yonetiminde meydana
gelen degisiklikleri nasil degerlendiriyorsunuz?” sorusu sorulmustur ve yonetimsel agidan
siyasi etkinin oldugu, birlik olmadigi, saglik bakanlig: ile koordine bir yonetim oldugu,
midirliikklerin ayrildigi ve bunun bir avantaj sagladigi, yonetimde bir degisikligin
olmadigi, iniversitenin s6z hakkinin olmadigi, kurum Kkiiltiiriiniin olmadig1 ve ¢ift

basliligin oldugu gibi sonuglara ulasilmistir.

Soru 12: Afiliasyon Uygulamasini Destekliyor Musunuz? Neden?
Tablo 4.39. Afiliasyon Uygulamasint Destekliyor Musunuz? Neden? Sorusuna Yonelik Verilen Cevaplar

Ahi Evran Universitesi E.A.H AIBU lzzet Baysal E.A.-H Toplam
Bagh Oldugu Saghk Tip Fakiiltesi Saghk Tip Fakiiltesi
Kurum Bakanhg Bakanh@
Destekliyorum K1 K6 K9 K13, K14, K15 6
Desteklemiyorum K2, K3, K4 K5, K7, K8 K10, K11, K12 K16 10
Toplam 4 4 4 4 16

Katilimeilara afiliasyon uygulamasimi destekleyip desteklemedikleri sorulmustur.
Arastirmaya 16 saglik ¢alisan1 katilmistir; bunlardan 6 tanesi destekliyorum, 10 tanesi ise

desteklemiyorum yanitini vermistir.

Destekliyorum yanitin1 verenlerin; 2’si Saglik Bakanligi ¢aligani, 4’4 Tip Fakiiltesi
calisanidir. Afiliasyon uygulamasini desteklemiyorum yanitini verenlerin; 6’s1 Saglik

Bakanlig ¢alisani, 4’1 ise Tip Fakiiltesi ¢alisanidir.
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Katilimcilarin  afiliasyon uygulamasini destekleyip desteklememe nedenleri

incelendiginde su sonuclar elde edilmistir;

[jﬁ’ Personel Bilinglendirmede Art|5] [ﬁ’ Hizmetin Kalitesi Artt|J

3 4
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Sekil 4.9. Afiliasyon Uygulamasina Yonelik Olumlu Goriiglerin Nedenleri

Afiliasyon olmali. Ciinkii her yere ayri hastane kuramazsiniz. Devletimizin o kadar

biit¢esi yok. Ama bu sekilde olmamali. Diizenlemelerle daha saglikly olur (K1).

Destekliyorum. Ciinkii uygulamanmin halk i¢in de ¢alisan i¢in de daha faydali
oldugunu diistiniiyorum (K9).

Destekliyorum. Ciinkii tip fakiiltesi iken YOK personel sayist azdi. Saglik Bakanhig
ile afiliasyondan sonra personel sayisindan artislar oldu. Buda hem hizmeti hem de
kaliteyi arttirdi. Birde tip fakiiltesinin bir¢ok maddi sikintisi vardi Saglik Bakanliginin
destegi ile bunlar asimig oldu (K13).

Kendi hastanem acisindan destekliyorum. Ciinkii tiniversite hastanesinde ¢alismig
insanlarin daha insancil sartlarda ¢alisabilecegini de gormiis olduk. En azindan daha az
mesai ¢alisiyorlar. Kurallari belli. Kalite sistemleri sayesinde veriler siirekli takip edildigi
icin insanlari rizasi disinda ¢ok fazla degisimler yapilmiyor. Mobing uygulanmiyor. Bu
tarz uygulamalar takip ediliyor. Ve tabi ki diizenli egitimler verildigi i¢in personel

bilinglendirilmesi ister istemez biraz daha artiyor (K14).

Destekliyorum. Ciinkii Saghk Bakanliginin organize etmis oldugu saglik hizmetleri
elbette ki daha radikal daha hizli ve daha faydali sonuglar almayr saglayan
organizasyonlar. Benim sahsi kanaatim Tiirkiye deki biitiin hastanelerin Saglik Bakanligt
tarafindan koordine edilmesi. Universitenin direk olarak hastane isletmesi dogru degil.
Clinkii eksiklik oluyor. Dolayisiyla personel saglamada, maddi agidan sikintilar oluyor.

Zamanla oradaki personel yeterli miktarda performansa dayali doner sermayeden
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faydalanamadigi i¢inde kagma yollarimi aryor. O agidan tiim hastanelerin tek merkezden
organize edilmesi bir standardizasyon sagliyor. Dolayisiyla dogru uygulamanin tiim

hastanelerde esit zamanlarda aym sekilde uygulanabilirligi saglaniyor (K15).

Afiliasyon uygulamasinmi desteklediklerini sdyleyen katilimcilara bu olumlu goriise
yonelik nedenleri sorulmustur ve afiliasyonun calisma kosullarinda iyilesme sagladigi,
ogrenciler icin uygulama alani olusturdugu, maddi kaybi Onledigi, hizmetin kalitesini
arttirdig1, personel sayisinda ve bilinglendirmede artis sagladigi, saglik bakanligi ile
koordine bir yonetim oldugu ve ayri bir hastane kurma imkani olmadig i¢in afiliasyonu

destekledikleri sonucuna varilmistir.
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Sekil 4.10. Afiliasyon Uygulamasina Yonelik Olumsuz Goriislerin Nedenleri

Kesinlikle ama kesinlikle desteklemiyorum. Desteklememe sebebim su; dncelikle
bunun tabiata aykir oldugunu diistiniiyorum. Yag ile su hi¢bir zaman homojen bir karigim
olusturmaz. Bunu karistirirsaniz, ¢alkalarsiniz ama ¢alkalamayr biraktiginiz anda tekrar
yvag tiste ¢ikar su alta iner. Buradan suna gelecegim iki tane parametre var bir tanesi
saglik bakanhg: digeri ise iiniversite. Bu iki parametrenin bir arada olmalar: miimkiin
degil kesinlikle ayrilmalari gerekiyor. Ayrildigi zaman ben ¢ok daha faydali olacagini, her
iki kurumda kendi fonksiyonlarint ¢ok daha iyi yerine getirecegini diisiiniiyorum. Esasinda
az goriilen ve agir iglemlerin tiniversite tarafindan bakilmasi beklenirken, daha sik goriilen
Ve daha kolay olan islemlerinde Saglik Bakanligi tarafindan gétiiriilmesinin daha dogru

bir sistem oldugunu diigiintiyorum (K2).
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Kesinlikle desteklemiyorum. Ben burada ¢alisiyorum sonugta ve ¢alismayan bir
surii kesim ¢alismadan para alyyor bu da hosuma gitmiyor. Bizim gibi Saglik Bakanlig
personeline maddi bir getirisi yok. Bana bir faydasi yok ama iiniversite elemanlarina

faydasi vardwr illa ki (K3).

Asla  desteklemiyorum. Az dncede soyledigim gibi  ayrimcilik  oldugunu
diigtiniiyorum. Ayrica ikisi ayri kulvarlarda birisi akademik agidan bakiyor birisi hasta
agisindan bu yiizden ikisi aynt hastanede ¢alistigi zaman ikisi de isini dogru diizgiin
yapamiyor. Yani akademisyenler akademik c¢aliyma yapacaksa onu yapmali. Burada
poliklinik bakiyor, hasta vesaire denilince asil yapmasi gereken is yapamuyor. Dolayisiyla
ikisinin ayrilmasi en mantikli olanidwr. Zaten bu tiir hastanelerin biraz siyasi kaygilardan
dolayt yapildigini diigiiniiyorum. Kiiciik yerlesim yerlerinde iiniversite gelsin diye ¢ok israr
olunca nasil olacak tip fakiiltesi burada Kirsehir igin bir liiks gibi bir sey ihtiya¢ yok bu
yiizden devlet hastanesin bozalim tiniversite hastanesi yapalim karistiralim mantigiyla
olusuyor. Iste boyle karisiklik olunca ne deve ne kusu ortada devekusu bir seye de

benzemiyor (K4).

Bastan bu siireg ile ilgili olarak personel bilgilendirilmis olsaydi belki daha kolay
olurdu ve desteklenebilirdi. Fakat bizim durumumuz emrivaki bir sekilde yer degisikligi

oldu bu da hos karsilanir bir durum degil. Suan ki haliyle desteklemiyorum (K10).

Afiliasyon uygulamasin1 desteklemediklerini sdyleyen katilimcilara bu olumsuz
goriise yonelik nedenleri sorulmustur ve afiliasyon uygulamasinin is huzurunda ve is
barigsinda bozulmaya yol actigl, catismaya neden oldugu, is yavaslatma, is adaletsizligi,
motivasyon diisiikliigii, ayrimcilik, maas esitsizligi, uyum sorunu, hizmetin aksamasi, ¢ift
bashlik, egitimin ikinci plana atilmasi, islerin dogru diizgiin yapilamamas1 gibi sorunlara

neden oldugu bundan dolay1 uygulamanin kaldirilmasi gerektigi savunulmustur.
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Soru 13: Uygulamanin Kuruma ve Calisanlara Fayda Saglayabilmesi Agisindan

Nasil Gelistirilmesi Gerekiyor? Onerileriniz Nelerdir?
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Sekil 4.11. Uygulamanin Kuruma ve Calisanlara Fayda Saglayabilmesi A¢isindan Nasil Gelistirilmesi
Gerekiyor? Onerileriniz Nelerdir? Sorusuna Yonelik Verilen Cevaplar

Bir kere yonetimin iiniversite kadrosunu denetleme ve ceza verme, ddiillendirme
vetkimiz var. Ama ceza veremiyoruz, ceza verme yetkisi de getirilmesi gerekir. Katsayilar
degistirilerek esit ise egit maas dengesi getirilebilir. Yani ayni hasta sayisina bakan, ayni
ameliyati yapan kisiler en azindan birbirine yakin maas alabilmeli. Arti olarak akademik
kadronun nasil ki egitim giinleri varsa yani egitime ayirdiklar:t bir zaman var haftada
yarim giin yayina ayiwriyorlar. Burast egitim arastirma hastanesi goriindiigii icin ayni hak
devlet personeline de saglanmali. Yani egitim hakki devlet personelinin de engellenmemeli

ve ayni hak devlet personeline de verilmeli (K1).

Gelistirilebilmesi icin bir kurum isletilirken tek bashilhik esastir. Mesela biz
idarecilik yapryoruz burada hastanemizdeki ¢alisanlarin yarisimin sicil amiri biz degiliz.
Dolayisiyla bu hiyerarsi zinciri kirildigi icin hastane igindeki disiplin, otorite ve tek diizelik
ortadan kalkiyor bundan dolayr verimli olamiyor. Bence afiliasyon uygulamasi Katolik
nikdah olmaktan ¢ikartilmali. Yani biraz a¢ayim bunu; tiniversitenin biitiin personelini biz
finanse etmek zorunda olmamaliyiz. Saghk Bakanlhigi agisindan bakiyorum tabii ben.
Ihtiyacimiz olan ve gercekten calisan personelle yola devam etmeliyiz, ihtiyacimiz olmayan
ve gergekten bize verim vermeyen personelle yollar: ayirabilmeliyiz. Yani bir nevi bosanma
mekanizmasi olabilmeli. Bu mekanizma oldugu zaman gergekten ihtiyacimiz olan hekimi

alabilecegiz ve gercekten calisan hekim bu sistemin icinde kalacagi i¢in suanda bu
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sistemin i¢inde ¢aliymayan bunun kaymagini yiyen gruplarla yollar ayrilir ise bu sistem

daha efektif calisir (K2).
Protokol diizenlenerek iicret dengesindeki diizenlemenin yapilmasi gerekiyor (K3).

Gelistirmek anlaminda degil ama Saglik Bakanligi hastaneleri ile iiniversite

hastanelerini ayirsinlar en giizeli o sekilde olur (K4).

Akademik ve bilimsel ¢alismalarin da hasta bakimi gibi éncelikli hale getirilmesi,
egitimde harcadigi vakti bir performans kaybina neden olamamali, ydneticinin
akademisyen olmast iyi yoénde bir adim, protokol hazirlanirken dekanlarin ve
akademisyenlerin de goriislerine daha fazla yer verilirse daha iyi bir uygulama

olusacagina inaniyorum (K5).

Bakanhigin egitime oncelik vermesi gerekiyor. Saglik lisesi mezunlarimin sayisinin
azaltilmast gerekiyor. Hastane ydnetiminde tiniversitenin de soz hakki olmasi gerekiyor.
Yoneticilerin bakanlikta oldugu kadar tiniversiteye de sorumluluklarinin olmasi gerekiyor.

Osrencilerin egitimi igin fiziki kosullarda diizeltmelerin yapilmasi gerekiyor (K6).

Fiziki sartlarin iyilestirilmesi, tip fakiiltesi 6grencilerinin egitimine uygun hale
getirilmesi, alt yapimin diizeltilmesi gerekiyor. Saglhk Bakanlhiginin ek odeme

yonetmeliginde yeni diizenlemeler ile is barisint saglamasi gerekiyor (K7).

Sadece hizmet degil egitim i¢in ayrica vakit ayrilmast gerekiyor. Bakilan hasta
sayisindan ziyade bir hastaya bakilan siire saglik hizmet niteliginde daha énemlidir. Yani
bir hastaya bir bug¢uk dakika zaman ayiriyorsun. Diinya saglik orgiitii bir hastaya 10-15
dakika vakit ayirmamiz gerektigini soyliiyor. Bir buguk dakikada goziinden ¢ok sey kacar
nitelikli hizmet veremiyoruz (K8).

Ogretim iiyesi kadrosu ne olursa olsun herkes ¢alistigi kadar doner sermaye alirsa
bu ¢alisalar icin faydali bir sey olur. Egitim verilen siirelerin ¢alisma saatlerine dahil
edilmesi gerekiyor. Egitim verilen saatler sanki ¢alisma saatler disindaymis gibi
diistintiliiyor. Afiliye olan kurumlar ile ilgili mevzuat diizenlenmeli. Biitiin personeli bir

yere devretmek yerine mevzuatin diizenlenmesi gerekiyor (K9).

Baslangi¢ ve sonuna kadar olan siirecin biitiin personele agiklanip personelin
egitilmesi gerekiyor. Bu siire¢ nasil isler, neler yapilabilir, neler kaybedebiliriz, neler
bekliyoruz bunlarin anlatilmas1 gerekiyor. Ve goniilliiliik esas alinarak yapimasi

gerekiyor. Ancak o sekilde bir diizene oturabilir (K10).
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Biitiin personelin disiplin amirinin bashekim olmast gerekiyor. Saglhk Bakanlig
personeli ile tiniversite personeli arasindaki 6deme, 6diil, ceza sisteminin farkliiklarinin
ortadan kaldirilmasi gerekiyor. Ayni ortamda ¢alisiyorlar ise ayni kurallara tabi olmalar
gerekiyor. Daha oncede soyledigim gibi hastanelerin sadece isletme agisindan degil

vonetim agisindan da Saglik Bakanlhigina devretmesi gerekiyor (K11).

Oncelikle afiliasyonun bitme olasiligini ortadan kaldirmak gerekiyor. Ciinkii bitme
olasiligi oldugu icin ne Saglhk Bakanligi kendini buraya ait goériiyor ne de tiniversite
kendini Saglik Bakanligina ait goriiyor. Eger ortak kullanim ise her seyi ile ortak kullanim
olmasi gerekiyor. Universite hastanelerinde, egitim arastirma hastanelerinde ¢alisan tiim
personelin kadrolart ile beraber Saghk Bakanhgina devrolmasi gerekiyor. Ya da
bambaska bir alternatif gelistirmek lazim mesela hastanenin yénetimi tamamen YOK ’te
kalir Saglik Bakanlig1 hi¢bir seye karismaz yalnizca personel verir. Bir seyi yonetebilmen
icin tam anlamiyla sahip olman gerekiyor. Eger sahip olamazsan yonetemezsin. Ama
birinci ¢oziim ticret adaletsizligi ortadan kalktigi an isin yiizde yetmisini ¢ozmiis olursunuz.
Devlet hastanesinde ticret dagitilacak havuz ii¢ tanedir. 1.uzman doktor, 2. pratisyen 3. ise
yardimci saglik personeli. Fakat tiniversitede dnce rektor-dekan-profesor-dogent-ogretim
tiyesi-uzman hekim-asistan bunlardan sonra yardimct saglik personeli oluyor. Dolayistyla

yardimct saglik personeline bir sey kalmiyor buna engel olabilmek gerekiyor (K12).

Uygulama her agidan desteklenmeli. Yani sadece maddi destek ya da personel
destegi olarak degil. Alanimiz kisitl ek bina olmali. Ayrica siirekli degisen bir yonetim var.
Bu sistem rayina oturtulmali. Mevzuat diizenlenerek yardimci saglik personeline de katki

saglayacak adimlar atilmali (K13).

Ik olarak afiliye hastanelere ayri bir mevzuat olusturulmali. Birde tabi ki kigilerin
bilgilendirilmesi gerekiyor bir uyum siireci gerekli. Bunun i¢in zaman harcamak ve belirli
bir doneme yaymak gerekiyor. Birde c¢ift bashiligin ortadan kalkmasi icin afiliye
hastanelerdeki YOK personeli Saglik Bakanligi biinyesine alimmali. Tek bir kadro altinda
birlestirilmesi gerekiyor (K14).

Bu uygulamanin hem ¢alisanlara hem de hasta fayda saglayabilmesi i¢in miimkiin
mertebe hastalarin saglk hizmetini almalarin kolaylastirmak lazim. Dolayisiyla ¢ok
yogun hastanelerde ¢ok personel ve hekim bulundurmak gerekiyor. Eger hastane ¢ok
yogunsa ve ¢ok talep varsa hasta potansiyeli ¢ok yiiksek ise orada personelin ve hekimin az

olmas: hasta hizmetlerini azaltryor. Boylelikle hastalarin hastaneden faydalanma oranin
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diigtiriiyor (K15).

Ilk olarak afiliasyonun artik ya son bulmasi gerekiyor ya da Saghk Bakanlig:
biinyesine devrolmasi gerekiyor. Arada bir kiyaslama veya bir ¢atisma olmamasi
agisindan tek bir biinyede toplanmali. Yine siyasetin etkisinin azaltilasi gerektigini
diigtiniiyorum. Son olarak sistem iizerinde ¢ok fazla oynanmasi gerekiyor. Siirekli
giincelleme yapmak hem hastalar i¢in hem ¢alisanlar igin sikinti yaratyyor. Oturmus bir
diizen yok. MHRS sistemi gelistirilebilir yatak sayisi arttirilabilir bunlar olabilir fakat
sistemin ana omurgasi tizerinde ¢ok fazla oynaniyor. Bu konuda diizenlemenin yapilmasi

gerekiyor (K16).

Katilimcilara “Uygulamanin kuruma ve calisanlara fayda saglayabilmesi agisindan
nasil gelistirilmesi gerekiyor? Onerileriniz nelerdir?” sorusu sorulmustur ve akademik
calismalar i¢in zaman ayrilmali, fiziki kosullar diizeltilmeli, nitelikli hizmet arttirilmals,
yonetimin ceza verme yetkisi olmali, maas dengesi diizenlenmeli, uygulama kaldirilmali,
kurumlar ayrilmali, egitime Oncelik verilmeli, esit egitim hakki verilmeli, hekim ve
personel sayis1 arttiritlmali, Saglik Bakanligina devir olmali, personel uyum siireci olmali,
mevcut protokol diizenlenmeli ve yonetimde tiniversiteye de soz hakki verilmeli seklinde
Oneriler sunulmustur. Bu diizeltmeler ile uygulamanin gelistirilebilecegi sonucuna

varilmigtir.
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BOLUM V
5.TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Calismanin bu boliimiinde arastirmanin temel problemi ve hipotezleri ¢ergevesinde
elde edilen bulgular Ozetlenerek literatiirdeki benzer c¢alismalarin sonuglar1 ile

karsilastirilacaktir.
5.1. TARTISMA VE SONUC

Bu c¢alisma, afiliasyon siirecine girmis hastanelerde gorev yapan saglik
calisanlarinin afiliasyon uygulamasina yonelik tutumlarinin  belirlenmesi amaciyla
yaptlmistir. Calismanin birinci bolimiinde; aragtirmanin problemi, amaci, Onemi,
siirliliklar, varsayimlart ve tanimlar gibi bilgilere yer verilmistir. Calismanin ikinci
boliimiinde; literatiirden hareketle afiliasyon kavrami hakkinda bilgiler sunulmustur.
Calismanin tglincli boliimiinde; arastirmanin yontemi ve oOl¢ek hakkinda bilgiler
verilmigtir. Calismanin dordiincii bolimiinde; c¢alismadan elde edilen nitel ve nicel
bulgular sunulmustur. Calismanin besinci ve son boliimiinde ise ¢alismadan elde edilen

bulgularin degerlendirilmesi yapilmistir.

Literatiirde afiliasyon kavrami; giiclerin birlestirilmesi ve yardimlasma gibi bir
birliktelik anlamina gelmektedir (Aydin, 2011:52-53). 18.02.2011 tarihinde afiliasyon ile
ilgili olarak “Saglik Bakanhgina Baglh Saghk Tesisleri ve Universitelere Ait Ilgili
Birimlerin Birlikte Kullamimi ve Isbirligi Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik”
yaymlanmigtir (Resmi Gazete, 2011a). Bu yonetmelikte afiliasyon “Bakanlik ve/veya
tiniversitelerin gorev ve hizmetlerinin yapilmasi, ortak gaye ve menfaatlerinin
gergeklestirilmesi icin taraflarin egitim, hizmet, teknik gibi alanlarda birlikte hareket
etmesini, yardimlagmasimi ve ¢alismasini” ifade eder seklinde tanimlanmistir (Resmi
Gazete, 2011a). Ilgili literatiir tarandiginda akademik afiliasyon, insan giicii afiliasyonu ve
teknolojik afiliasyon olmak iizere ii¢ tiir afiliasyon ¢esidinin bulundugu goriilmektedir
(Aktan, 2015:5). Ayrica biiyiime faktorii, orgiitsel faktorler, finansal faktorler, klinik
faktorler ve operasyonel faktorler olmak iizere bes baslik altinda toplanan faktorler afiliye
olmaya sebep olan faktorler olarak nitelendirilmistir (Songur ve Babacan, 2016:92).
Belirlenen yonetmelik kapsaminda Tiirkiye’de 21 ilde 26 saglik kurulusunun afiliasyon
stirecine girdigi bilinmektedir. Arastirma kapsaminda ise 02.08.2011 tarihinde imzalanan
protokol ile afiliye olan Kirsehir Ahi Evran Universitesi E.A.H ve 01.08.2014 tarihinde

imzalanan protokol ile afiliye olan AIBU izzet Baysal E.A.H ele alimustir.
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Bu ¢alisma afiliye olmus T.C. SB Kirsehir Ahi Evran Universitesi E.A.H’de ve
T.C. SB AIBU lIzzet Baysal E.A.H’de gorev yapan saglik calisanlarmi kapsamaktadir. Bu
calismadan elde edilen nitel ve nicel bulgular kisaca asagida 6zetlenmistir. Nitel arastirma
kapsaminda 16 kisi katilmistir. Bu katilimm 8’i T.C. SB Kirsehir Ahi Evran Universitesi
E.A.H calisam iken, 8’i T.C. SB AIBU izzet Baysal E.A.H calisanidir. Bunlardan 8’i
Saglik Bakanligina baghh c¢alisitken, 8’1 ise Tip Fakiiltesine bagli c¢alismaktadir.
Katilimcilarin is deneyimi ortalamasi 15,3 yil iken, afiliye hastanede calisma deneyimi

ortalamasinin ise 4,3 yil oldugu goriilmektedir.
Calismanin alan arastirmasi kapsaminda katilimcilara;

e Afiliasyon denilince akliniza ne geliyor? Afiliasyonu nasil tanimlarsiniz?

e Afiliasyon uygulamasi ile sizce ne amaglaniyor?

e Afiliye olmus bir hastanede ¢alismanin avantajlar1 nelerdir?

e Afiliye olmus bir hastanede ¢alismanin dezavantajlari nelerdir?

e Afiliasyon uygulamasi ¢alisanlarin motivasyonunu ve iletisimi nasil etkiliyor?

e Afiliye olmus hastanede egitim agisindan bakildiginda 6grenciler ve egitimciler
icin neler sdyleyebilirsiniz?

o Afiliasyon uygulamasinin biirokrasiyi nasil etkiledigini diistinliyorsunuz? Sizce
uygulama karmasikliga neden oluyor mu?

e Afiliye olan kurumun ekonomik acidan hastaneye ve calisanlara bir katkisi
oldugunu diistiniiyor musunuz? Neden?

e Sizce uygulama ile egitim-hizmet dengesi saglanabiliyor mu?

e Uygulama calisanlarin tizerindeki 6diil ve ceza yaptirimini nasil etkiliyor?

e Afiliasyon uygulamasi ise birlikte hastane yoOnetiminde meydana gelen
degisiklikleri nasil degerlendiriyorsunuz?

o Afiliasyon uygulamasini destekliyor musunuz? Neden?

e Uygulamanin kuruma ve c¢alisanlara fayda saglayabilmesi agisindan nasil

gelistirilmesi gerekiyor? Onerileriniz nelerdir? sorular1 yonlendirilmistir.

Katilimcilarin bu sorulara verdikleri cevaplar incelendiginde; afiliasyonun Saglik
Bakanligi ile tiniversitenin ortak kullanimi, karmasa, isbirligi, belirsizlik, kaos, protokol ve
birlesme gibi ifadelerle tanimlandigi sonucuna varilmistir. Katilimcilar afiliasyon
uygulamasi ile hizmetin kalitesini arttirabilmenin, maliyeti etkin kullanmanin, hastanenin

kalitesini  arttirmanin, ¢ift bashligi ortadan kaldirmanin, kaynaklarin  verimli
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kullanilmasinin, hekim c¢esidinin arttirllmasinin, eksiklerin ortak giderilmesinin, masrafi
azaltmanin, egitim ve hizmet sektoriiniin birlestirilmesinin, akademik kimlik kazanmanin,
verimliligi arttirmanin, giiclerin birlestirilmesinin ve 0Ogretim gorevlisi istihdami
saglamanin amaglandigini ileri siirmiislerdir. Afiliasyon uygulamasinin ¢alisanlar agisindan
ve kurum acisindan avantajlarinin ve dezavantajlarinin oldugu saptanmustir. Saglik
Bakanliginin imkanlarindan faydalanmay1 sagladigi, devlet destegi sagladigi, maliyeti
etkin kullanmaya, kaynaklarin verimli kullanilmasina, hekim ¢esidinin arttirilmasina imkan
sagladigi, tiniversite calisanlar1 i¢in ek Odemede artis imkani ve yapilan islemlerde
genisleme sagladigi, 6grenciler icin uygulama alani olusturdugu, insan kaynagi avantaji
sagladigl, basamak artis1 ve ¢alisma kosullarinda iyilesme sagladigi, masraflar1 azalttigi,
doner sermayede artig, hasta sayisinda artis, personel sayisinda artis sagladigi, sevk
zincirini kolaylastirdigi, hastanenin kalitesini ve hizmetin kalitesini arttirdigi, eksiklerin
ortak giderilmesini ve hastaneyi kullanma avantajin1 sagladigi avantajlar olarak

nitelendirilmistir.

Bunlarin disinda ise afiliasyon uygulamasinin avantajindan c¢ok dezavantajinin
bulundugu vurgulanmistir. Buna bagl olarak da afiliasyon uygulamasinin ayrimciliga, is
yavaglatmaya, is adaletsizligine, is barisinda ve huzurunda bozulmaya neden oldugu, hasta
sayisinda ¢ok fazla artig oldugu, uyum sorununa ve arkadaslik iligkilerinde bozulmalara yol
act1i81, maas esitsizligi, c¢atisma, hizmetin aksamasi, gorev tanimlarinda belirsizlik,
kargasanin ortaya ¢ikmasi gibi sorunlara neden olduguna, dgrenciler icin kisith alana,
egitimin aksamasina, bilime destek verilmemesine, akademik agidan zayifliklarin ortaya
cikmasma neden oldugu, ¢ift basliliga, motivasyon disiikliglne, iki farkli kadro
olusumuna ve 6zel muayene hakkinin olmamasi gibi sorunlara yol actigi saptanmigtir.
Katilimeilardan 12°si afiliasyon uygulamasimin motivasyonu ve iletisimi olumsuz
etkiledigini soylerken, 2’si kisi olumlu etkiledigini belirtmis ve 2’si ise hem olumlu hem

olumsuz etkiliyor cevabini vermistir.

Afiliasyon uygulamasina egitim acisindan bakildiginda uygulamanin daha cok
hasta gorme imkani sagladigi ve vaka gesitliligini arttirdigr gibi olumlu gorisler
bulunurken, hasta sayisinin ¢ok fazla olmasi, egitimin aksamasi ve ikinci plana atilmasi,
fiziki kosullarin yetersizligi, islerin dogru diizgiin yapilamamasi, adaptasyon sorunu,
ogrenciler icin alan eksikligi, nitelikli egitimin olmamasi, akademik agidan zayifliklarin
olmasi ve yetersiz hocanin olmasi gibi sorunlara yol ac¢tig1 dile getirilmistir. Bunlarin

disinda 6zellikle AIBU Izzet Baysal E.A H saglik galisanlar1 egitim agisindan bakildiginda
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egitimciler ve dgrenciler icin bir degisiklik olmadigini ayn1 diizenin devam ettigi goriislini
savunmuglardir. Katilimcilardan 14’4 uygulamanin  karmasikliga neden oldugunu
savunurken, 1’1 olumlu etkiledigini 1’1 ise bu konu hakkinda bir sey diisiinmedigini dile

getirmistir.

Afiliasyon uygulamasma ekonomik acidan bakildiginda; katilimcilarin hepsi
hastaneye katkis1 oldugu goriisiinii savunurken, calisanlara katkist olup olmadigi
durumunda ise; Saglik Bakanligi calisanlarmma bir katkisi olmadigimi, tip fakiiltesi
calisanlarina katkist oldugunu ve yardimci saglik personeli agisindan bir katkis1 olmadigini
savunmuglardir. Katilimecilardan 7°si afiliasyon uygulamasi ile birlikte egitim hizmet
dengesi saglanabiliyor goriisiinii savunurken, 9’u ise bu dengenin saglanamadig1 goriislinii
savunmuslardir. Katilimcilarm verdikleri yamtlara bakildiginda Ahi Evran Universitesi
E.A.H’de bu dengenin saglanamadig fakat AIBU izzet Baysal E.A.H dengenin daha ¢ok

saglandig1 sonucuna ulagilmaistir.

Afiliasyon uygulamasina o6diil ve ceza yaptinmi acisindan bakildiginda;
katilimcilarin bir kismi calisanlar {izerinde bir 6diil ve ceza yaptirnminin olmadigini
savunmustur. Bir kismi ise Saglhik Bakanligi calisanlarina karsi ceza yetkisi
kullanilabiliyorken, tip fakiiltesi calisanlarina karsi ceza yetkisi kullanilamiyor buda
calisanlar arasinda ayrimciliga neden oluyor seklinde goriislerini bildirmislerdir.
Katilimcilar afiliasyon uygulamasi ile birlikte yonetimsel agidan siyasi etkinin oldugu,
birlik olmadigi, Saglik Bakanlig1 ile koordine bir yonetim oldugu, miidiirliiklerin ayrildig
ve bunun bir avantaj sagladigi, yonetimde bir degisikligin olmadigi, {iniversitenin s6z
hakkinin olmadigi, kurum kiiltiiriiniin olmadig1 ve ¢ift bagliligin oldugu gibi goriislerini

dile getirmislerdir.

Calismaya katilmayr kabul eden 16 saghk c¢alisanindan 6’s1 afiliasyonu
destekliyorum yanitin1 verirken, 10’u ise afiliasyonu desteklemiyorum yanitini vermistir.
Destekliyorum yanitin1 verenlerin; 2’si Saglik Bakanligi g¢alisani, 4’ Tip Fakiiltesi
calisamidir. Afiliasyon uygulamasini desteklemiyorum yanitin1 verenlerin; 6’s1 Saglik
Bakanligr calisani, 4’ii ise Tip Fakiiltesi calisganidir. Destekleyen katilimeilarin;
afiliasyonun c¢aligma kosullarinda iyilesme sagladigi, ogrenciler i¢in uygulama alani
olusturdugu, maddi kaybi onledigi, hizmetin kalitesini arttirdigi, personel sayisinda ve
bilinglendirmede artis sagladigi, Saglik Bakanlig1 ile koordine bir yonetim oldugu ve ayri
bir hastane kurma imkéani1 olmadig i¢in afiliasyonu destekledikleri sonucuna varilmustir.

Desteklemeyen katilimcilar ise; afiliasyon uygulamasinin is huzurunda ve is bariginda

116



bozulmaya yol actig1, catismaya neden oldugu, is yavaslatma, is adaletsizligi, motivasyon
disiikligl, ayrimeilik, maas esitsizligi, uyum sorunu, hizmetin aksamasi, ¢ift baslilik,
egitimin ikinci plana atilmasi, islerin dogru diizgiin yapilamamasi gibi sorunlara neden
oldugunu dile getirmisler ve bundan dolayr uygulamanin kaldirilmasi gerektigi

savunmuglardir.

Calismaya nicel aragtirmasi kapsaminda ise 415 saglik calisani katilmistir.
Calismaya katilanlarm 215 (%51,8)’i Ahi Evran Universitesi E.A.H calisani, 200 (%8,2)’ii
AIBU lIzzet Baysal E.A.H ¢alisanidir. Katilimeilardan 300 (%72,3)’ii Saglik Bakanligia
bagli olarak calisirken, 115 (%27,7)’t Tip Fakiiltesine bagli olarak calismaktadir.
Calismaya katilan saglik calisanlarinin 263 (%63,4)’linlin kadin, 152 (%36,6)’sinin erkek
oldugu goriilmiistiir. Saglik calisanlarinin medeni durumlarina bakildiginda; 313
(%75,4)’linlin evli, 102 (%24,6)’sinin bekar oldugu goriilmektedir. Calismada evli olan
kisilerin fazla oldugu géze carpmaktadir. Katilimcilarin 6grenim durumlari incelediginde;
178 (%42,9)’inin lisans mezunu oldugu ve buna bagh olarak da c¢alismaya en ¢ok lisans
mezunlarinin katilim gosterdigi goriilmektedir. Meslekleri acisindan bakildiginda; 198
(%47,7)’inin hemsire-ebe oldugu ve calismaya en ¢ok hemsire-ebelerin katilim gosterdigi
goriilmektedir. Calisanlarin aylik gelirlerine bakildiginda; saglik ¢alisanlarinin genel olarak
2000-4000 TL arasinda bir gelire sahip olduklar1 belirlenmistir. Katilimcilarin toplamda en
cok calisma siirelerinin; 186 (%44,8) kisi ile 10-19 yil oldugu goriiliirken, kurumdaki

caligma siiresinin ise en ¢ok 262 (%63,1) kisi ile 1-5 y1l aras1 oldugu goriilmektedir.

Calismada sosyo-demografik degiskenlere gore memnuniyet diizeylerine
bakildiginda; gorev yapilan hastaneler agisindan farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu
goriilmiistiir. Ahi Evran Universitesi E.A.H saglik galisanlarmin memnuniyet diizeylerinin
AIBU lzzet Baysal E.A.H saglik calisanlarina oranla daha diisiik oldugu saptanmuistir.
Cinsiyet ile memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel agidan fark belirlenmemistir.
Benzer sekilde medeni durum, aylik gelir, toplam c¢alisma siiresi ve kurumdaki calisma
siiresi agisindan bakildiginda ise memnuniyet diizeyleri ile arasinda istatistiksel agidan fark
yoktur. Ogrenim durumlari ile memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel agidan fark
vardir. Lisansiistii mezunlarmin memnuniyet diizeylerinin digerlerine oranla daha diigiik
oldugu saptanmistir. Meslek ile memnuniyet diizeyleri istatistiksel agidan fark
belirlenmistir. Diger saglik ¢alisanlariin memnuniyet diizeylerinin hemsire-ebe ve
doktorlara oranla daha diisiik oldugu saptanmistir. Saglik c¢alisanlarinin bagli olduklar

kurumlar ile memnuniyet diizeyleri arasindaki farkin istatistiksel ag¢idan anlamli oldugu
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goriilmiistiir. Saglik Bakanligina bagl olan saglik calisanlarinin memnuniyet diizeylerinin

Tip Fakiiltesine bagli olan saglik calisanlarina oranla daha diisiik oldugu saptanmustir.

Calismada sosyo-demografik degiskenlere gore anket sorularindan olan “afiliasyon
uygulamasini desteklemiyorum ve uygulamanin kaldirilmasi gerektigini diisliniiyorum”
sorusuna verilen cevaplara bakildiginda; hastane, meslek ve bagli olunan kurum ile
katilimcilarin uygulamay1 desteklememeleri arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamli
oldugu goriilmiistiir. Hastane acisindan bakildiginda; Ahi Evran Universitesi E.A.H’de
calisanlarin AIBU Izzet Baysal E.A.H’de calisanlara oranla uygulamay1 destekleme
diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Meslek agisindan bakildiginda; diger saglik
calisanlarinin, hemsire-ebe ve doktorlara oranlara uygulamay:1 destekleme diizeylerinin
daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bagl olunan kurum agisindan bakildiginda ise; Saglik
Bakanligina bagli olarak c¢alisan katilimcilarin tip fakiiltesine bagli olarak calisan
katilimcilara oranla uygulamayr destekleme diizeylerinin daha diisiik oldugu

goriilmektedir.

Calismada sosyo-demografik degiskenlere gore elde edilen bulgulara bakildiginda;
hastane agisindan Olgek puanlart arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunamamistir. Bagli olduklar1 kurum agisindan oOlgek puanlarinin anlamli farklilik
olusturdugu goriilmustir. Bu farkin Saglik Bakanligina bagli calisan katilimcilardan
kaynaklandig1 belirlenmistir. Cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu toplam calisma
siiresi ve kurumdaki caligma siiresi degiskenleri acisindan Olgek puanlari arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamistir. Meslekleri agisindan bakildiginda
Olgek puanlarmin istatistiksel acidan anlamli farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Meslek
degiskeni ile dlgek toplam puani arasindaki farkliliklar incelendiginde diger saglik ¢aligani
ile doktor ve hemsire-ebe arasinda anlamli farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Aylik gelir
acisindan Ol¢ek puanlarinin istatistiksel agidan anlamli farklilik gosterdigi gortilmiuistiir.
Aylik gelir ile 6l¢ek toplam puani arasindaki farkliliklar incelendiginde ise; 8001 TL iizeri
ile 2000-4000 TL ve 4001-6000 TL arasinda anlamli farkliliklar oldugu gériilmiistiir.

Calismada afiliasyon tutum olgegindeki sorulara saglik calisanlarinin verdigi
cevaplarin ortalamasi incelendiginde; genel ortalamanin 3,61 oldugu goriilmistiir. Saglik
calisanlarinin algilarina gore “Afiliasyon uygulamasi iicret esitsizligine sebep oluyor”
sorusu (x=4,07) ile en yiiksek olmustur. Saglik Bakanligina bagl calisanlar ile tip
fakiiltesine bagli calisanlar arasinda ek 6demede farkliliklar oldugu ve iicret esitsizligi

sorunu gibi sorunlarin ortaya c¢iktig1 sonucuna ulasilabilir.  “Afiliasyon uygulamasi
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motivasyonu olumsuz yénde etkiliyor.” sorusu (x=4,06) ile ikinci en yliksek ¢ikan soru
olmustur. “Afiliasyon wuygulamast ¢alisanlarin verimliligini diigiirtiyor”, “Afiliasyon

b

uygulamasi hastane ydnetiminde c¢ift bashiliga sebep oluyor.” sorularina (Xx=4,04) ile
ticlincii en yiiksek ¢ikan soru olmustur. Bunlara bagh olarak uygulamanin motivasyonu ve
verimliligi diislirdiigii ayrica Saglik Bakanligi ve rektorliik gibi iki farkli yonetimden
dolay1 ¢ift baslilik sorununun ortaya ¢iktig1 soylenebilir. “Afiliasyon ile hastalara yonelik
bakimn kalitesi artryor.” sorusu (x=3,02) ile en diistik ¢ikan tiglincii sorudur. Afiliasyon
uygulamasi ile birlikte hastalara verilen hizmetin kalitesinde bir artis olmadigi
distintilmektedir. “Afiliasyon hekim c¢esitliligini ve hekim sayisini arttirryor.” sorusu
(x=2,64) ile en diisiik ¢ikan ikinci sorudur. Uygulama ile birlikte hekim cesitliliginde ve
kalitesinde bir artis gézlenmedigi goriilmektedir. Afiliasyon uygulamasi ile ogretim tiyesi

istihdami saglaniyor.” sorusuna (X=2,35) ile en diisiik ¢ikan sorudur. Bu durumda

uygulama 6gretim gorevlisi istihdami saglamada bir avantaj olarak goriilmemektedir.
5.1.2. Afiliasyon Tutum Olgegine Ait Bulgularin Tartisiimasi

Afiliasyon uygulamasina yonelik memnuniyet diizeylerinin sosyo-demografik
degiskenler acisindan karsilastirilmasina iliskin olarak ki-kare testi uygulanmistir.
Arastirma kapsaminda incelenen saglik calisanlarinin afiliasyon uygulamasina yonelik
memnuniyet diizeylerinin hastane degiskeni agisindan farklilik gosterip gostermedigini
tespit etmek amaciyla yapilan ki-Kare testi sonucunda farkin istatistiksel agidan anlamli
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Elde edilen sonuca gore Hipotez 1 olan “Calisilan hastane
ile afiliasyon uygulamasina yonelik memnuniyet diizeyi arasinda istatistiksel olarak fark
yoktur.” hipotezi reddedilmistir. Buna gore Ahi Evran Universitesi E.A.H saglik
caliganlarinin memnuniyet diizeylerinin AIBU Izzet Baysal E.A.H saglik calisanlarina
oranla daha diisiik oldugu sdylenebilir. Bunun nedeninin AIBU izzet Baysal E.A.H nde
ters afiliasyon uygulanmasina bagli oldugu diisliniilmektedir. Yani Saghk Bakanligi,
tiniversitenin hastanesini kullanmakta ve buna bagl olarakta g¢alisanlarin memnuniyet

diizeylerinin Ahi Evran Universitesi E.A.H’ ne gore daha yiiksek ¢iktig1 diisiiniilmektedir.

Saglik calisanlarinin afiliasyon uygulamasina yonelik memnuniyet diizeylerinin
ogrenim durumu degiskeni agisindan farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek
amaciyla yapilan Ki-kare testi sonucunda farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Elde edilen sonuca gére Hipotez 4 olan “Ogrenim durumu ile
afiliasyon uygulamasina yonelik memnuniyet diizeyi arasinda istatistiksel olarak fark

yoktur.” hipotezi reddedilmistir. Lisansiistli mezunu olan katilimcilarin digerlerine oranla
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memnuniyet diizeylerinin daha diisiik oldugu sdylenebilir. Bu farkliligin sebebi, Saglik
Bakanligina bagli olarak gorev yapan doktorlarin is yiikiiniin daha fazla olmasina ve Tip
Fakiiltesine bagl olarak gorev yapan doktorlarin doner sermayeden aldiklar1 ek 6demelerin

Saglik Bakanlig1 ¢calisanlarina oranla daha fazla olmasina baglanmaktadir.

Katilimcilarin afiliasyon uygulamasina yonelik memnuniyet diizeylerinin meslek
degiskeni acisindan farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla yapilan ki-kare
testi sonucunda farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Elde edilen
sonuca gore Hipotez 5 olan “Meslek ile afiliasyon uygulamasina yonelik memnuniyet
diizeyi arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.” hipotezi reddedilmistir. Diger saglik
calisanlarinin memnuniyet diizeylerinin hemsire-ebe ve doktorlara oranla daha diisiik
oldugu sdylenmektedir. Iki kurumda afiliasyon siirecine girdikten sonra doéner
sermayelerinde bir artis gozlemlenmistir. Fakat doner sermayedeki bu artisin daha ¢ok
hekimleri etkiledigi goriilmektedir. Yardimci saglik personeli agisindan bakildiginda onlar
icin bir katki saglamadigi bu sebeple de memnuniyet diizeylerinin daha diisiik oldugu
sOylenebilir. Ayrica Kirchhoff (2013)’un arastirmasinin sonuglarina gore hekim ile saglik
kurulusu arasindaki afiliasyonun devletin fiyat kontrolii saglamasina ve sagliktaki

harcamalarin azalmasina katki sagladig1 goriilmektedir.

Ayrica bagl olunan kurum degiskeni agisindan bakildiginda da katilimcilarin
memnuniyet diizeyleri arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Elde edilen sonuca gore Hipotez 9 olan “Bagli olunan kurum ile afiliasyon
uygulamasina yonelik memnuniyet diizeyi arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.”
hipotezi reddedilmistir. Buna bagli olarak Saglik Bakanligina bagli olan saglik
calisanlarinin memnuniyet diizeylerinin Tip Fakiiltesine bagli olan saglik calisanlarina
oranla daha diisiikk oldugu sOylenebilir. Bu farkliligin sebebinin de 6grenim durumu
degiskeni ile ayni oldugu diigiiniilmektedir. Saglik Bakanligina bagl calisanlar ile Tip
Fakiiltesine bagli ¢alisanlar arasinda bir maas esitsizligi oldugu bunun da kurum igerisinde
ayrimciliga ve catismalara neden oldugu diistiniilmektedir. Calismamizin bulgular ile
benzer sekilde Ulger ve digerleri (2015)’nin ¢alismasinda calisanlarin memnuniyet
diizeyleri incelenmistir. Afiliasyondan, daha ¢ok Saglik Bakanligi personelinin rahatsiz
oldugu sonucuna ulasilmistir. Benzer sekilde Bilir ve Kagal (2018)’m afiliasyon
uygulamasiin tip egitimindeki yerini incelemis olduklar1 ¢alismada afiliye hastanelerde
gorev yapan profesor ve dogent sayisinin afiliye olmayan hastanelerdekilere gore daha

fazla oldugu goriilmiistiir. Buna bagl olarak afiliye olan tip fakiiltelerinde 6grencilerin
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profesor ve dogent doktorlar ile daha fazla zaman gegirme imkaninin oldugu
sOylenebilmektedir. Tip fakiiltesi ¢alisanlarinin memnuniyet oraninin saglik bakanligi

calisanlarina gore daha yiiksek olmasinin bu gibi nedenlere bagli oldugu diisiiniilmektedir.

Katilimcilarin memnuniyet diizeylerinin cinsiyet, medeni durum, aylik gelir,
toplam ¢aligsma siiresi Ve kurumdaki ¢alisma siiresi degiskenleri agisindan farklilik gosterip
gostermedigini tespit etmek amaciyla yapilan ki-Kare testi sonucunda farkin istatistiksel
acidan anlamli olmadig1 gortilmistiir (p>0,05). Elde edilen sonuca gore Hipotez 2 olan
“Cinsiyet ile afiliasyon uygulamasina yénelik memnuniyet diizeyi arasinda istatistiksel

1

olarak fark yoktur.” , Hipotez 3 olan “Medeni durum ile afiliasyon uygulamasina yonelik
memnuniyet diizeyi arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.” , Hipotez 5 olan “Meslek ile
afiliasyon uygulamasina yonelik memnuniyet diizeyi arasinda istatistiksel olarak fark

’

yvoktur.” , Hipotez 6 olan “Aylik gelir ile afiliasyon uygulamasina yénelik memnuniyet

1

diizeyi arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.” , Hipotez 7 olan “Toplam ¢alisma siiresi
ile afiliasyon uygulamasina yonelik memnuniyet diizeyi arasinda istatistiksel olarak fark
yoktur.” Ve Hipotez 8 olan “Kurumdaki ¢alisma siiresi ile afiliasyon uygulamasina yonelik
memnuniyet diizeyi arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.” hipotezleri kabul edilmistir.
Bunlara bagli olarak cinsiyet, medeni durum, aylik gelir, toplam caligma siiresi ve
kurumdaki ¢aligma siiresi degiskenlerine bakilmaksizin arastirmaya katilan saglik

calisanlarinin memnuniyet diizeyi ile ilgili benzer goriislere sahip oldugu sdylenebilir.

Katilimeilarin  afiliasyon uygulamasini destekleyip desteklememe diizeylerinin
sosyo-demografik degiskenler agisindan karsilastirilmasina iliskin olarak ki-kare testi
uygulanmistir.  Arastirma kapsaminda incelenen saglik calisanlarinin  afiliasyon
uygulamasini destekleyip desteklememe diizeylerinin hastane degiskeni agisindan farklilik
gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla yapilan ki-kare testi sonucunda farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Elde edilen sonuca gore Hipotez
10 olan “Afiliasyon Uygulamasini Desteklemiyorum ve Uygulamamn Kaldirilmasi
Gerektigini Diisiiniiyorum” sorusu ile ¢alisilan hastane arasinda istatistiksel olarak fark
yoktur.” hipotezi reddedilmistir. Ahi Evran Universitesi E.A.H’de ¢alisanlari AIBU Izzet
Baysal E.A.H’de ¢alisanlara oranla uygulamay1 daha az destekledikleri goriilmektedir.
AIBU lIzzet Baysal E.A.H’nin ters afiliye bir kurum olmasi buna bagh olarak egitim ve
hizmet dengesinin diger kuruma oranla daha fazla saglanmasi kurumun uygulamay1

destekleme diizeyini arttirdig: diislintilmektedir.
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Katilimcilarin uygulamay1 destekleyip desteklememe diizeyleri meslek degiskeni
acisindan incelendiginde yapilan ki-kare testi sonucundaki farkin istatistiksel agidan
anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Elde edilen sonuca gore Hipotez 14 olan
““Afiliasyon Uygulamasint Desteklemiyorum ve Uygulamanmin Kaldirilmas: Gerektigini
Diistintiyorum” sorusu ile meslek arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.” hipotezi
reddedilmistir. Ayrica saglik ¢alisanlarmin uygulamay: destekleyip desteklememe
diizeyleri bagl olunan kurum degiskeni acisindan incelendiginde ise sonucunda farkin
istatistiksel a¢idan anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Elde edilen sonuca gore Hipotez
18 olan ““Afiliasyon Uygulamasini Desteklemiyorum ve Uygulamanin Kaldirilmasi
Gerektigini Diistiniiyorum” sorusu ile bagli olunan kurum arasinda istatistiksel olarak fark
yoktur.” hipotezi reddedilmistir. Buna gore Saglik Bakanligina bagli olarak gorev yapan
saglik calisanlarinin tip fakiiltesine bagl olarak gorev yapan saglik calisanlarina oranla
uygulamay1 destekleme diizeylerinin daha diisiik oldugu sdylenebilir. Calismamizin
bulgularini destekler sekilde Ozata ve Topgu (2018)’nun yapmis oldugu nitel ¢alismada
arastirmaya 10 kisi katilmis ve bunlarin 7’si uygulamayir desteklemediklerini dile

getirmislerdir. Bunlarin 4’1 Saglik Bakanligi ¢alisani, 3’1 ise Tip Fakiiltesi ¢alisanidir.

Katilimeilarin uygulamayi destekleyip desteklememe diizeylerinin cinsiyet, medeni
durum, égrenim durumu, aylik gelir, toplam ¢alisma siiresi ve kurumdaki ¢alisma siiresi
degiskenleri agisindan farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla yapilan Ki-
kare testi sonucunda farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 goériilmiistiir (p>0,05).
Elde edilen sonuglara gore Hipotez 11 olan ““Afiliasyon Uygulamasini Desteklemiyorum
Ve Uygulamanin Kaldirilmas: Gerektigini Diisiiniiyorum” sorusu ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak fark yoktur.” , Hipotez 12 olan ““Afiliasyon Uygulamasini
Desteklemiyorum ve Uygulamanmin Kaldirilmasi Gerektigini Diistiniiyorum” sorusu ile
medeni durum arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.” , Hipotez 13 olan ““Afiliasyon
Uygulamasint Desteklemiyorum ve Uygulamanin Kaldwrilmas: Gerektigini Diigtintiyorum”
sorusu ile 6grenim durumu arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.” , Hipotez 15 olan
““Afiliasyon Uygulamasini Desteklemiyorum ve Uygulamanmin Kaldirilmas: Gerektigini
Diistintiyorum” sorusu ile aylik gelir arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.” , Hipotez
16 olan ““Afiliasyon Uygulamasini Desteklemiyorum ve Uygulamanmin Kaldirilmasi
Gerektigini Diisiiniiyorum” sorusu ile toplam ¢alisma siiresi arasinda istatistiksel olarak
fark yoktur.” ve Hipotez 17 olan ““Afiliasyon Uygulamasini Desteklemiyorum ve

’

Uygulamanin Kaldirilmas: Gerektigini Diisiiniiyorum” sorusu ile kurumdaki c¢alisma
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stiresi arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.” hipotezleri kabul edilmistir. Bunlara bagl
olarak cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, aylik gelir, toplam g¢alisma siiresi ve
kurumdaki ¢alisma siiresi degiskenlerine bakilmaksizin arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin uygulamay1 destekleyip desteklememe diizeyi ile ilgili benzer goriislere
sahip oldugu sdylenebilir. Calismamizin bulgularini destekler nitelikte Cankaya (2013)
tarafinda yapilan caligmada da Kkatilimcilarin  %64,5’inin  afiliasyon uygulamasin
desteklemedikleri goriilmektedir. Yine benzer sekilde Ozata ve Topgu (2018)’nun yapmis
oldugu nitel c¢alismada katilimcilarin  ¢ogunlugu uygulamayr desteklemediklerini
savunmuglardir. Desteklemediklerini sdyleyen katilimcilara bu olumsuz goriise yonelik
nedenleri sorulmustur ve afiliasyon uygulamasinin yonetimde ¢ift bagliliga neden oldugu,
is giliciinii zayiflattigi, ayrimciliga neden oldugu, motivasyonu diislirdiigii, is adaletsizligine
is yavaglatmaya ve iletisim sorununa neden oldugu, egitimi aksattigi, 6grenciler igin alt
yapida eksiklige neden actigi, kargasa ortaya ¢ikardigi gibi nedenlerden dolay: afiliasyon
uygulamasinin  kaldirilmast gerektigi disiinceleri ileri siiriilmiistiir. Calismamizin
bulgularinda farkli olarak Culter ve Morton (2013) tarafindan yapilan c¢alismada
Amerika’da hastanelerin afiliye olmasi ile birlikte hastanenin karliliginin arttig1 sonucuna
ulagilmistir. Ayrica Bilir (2018) tarafindan yapilan ¢aligmada ise afiliasyon uygulamasinin

Tiirkiye sartlarina uygun bir uygulama oldugu ileri stiriilmiistiir.

Afiliasyon uygulamasina iligkin bulgularin sosyo-demografik degiskenler agisindan
karsilastirilmasina iliskin olarak parametrik testler uygulanmistir. Arastirma kapsaminda
incelenen saglik c¢alisanlarinin afiliasyon uygulamasina yonelik algilarinin hastane
degiskeni acisindan farkliliklarini test etmek igin bagimsiz gruplar arasi t testi yapilmistir.
Yapilan bu analiz sonucunda hastane degiskeni agisindan afiliasyon tutum olgegi toplam
puanlarinin istatistiksel olarak anlaml farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<<0,05). Ayrica
hastane acisindan afiliasyon tutum 6lgegi alt faktorii olan olumsuz yonler ve egitime etkisi
alt boyutlarinin anlamli farklilik gosterdigi goriiliirken (p<0,05); olumlu yonler alt faktorti
arasinda anlamli farklilik tespit edilememistir (p>0,05). Elde edilen bu sonuca gore
Hipotez 19 olan “Hastane agisindan afiliasyon tutum olgegi puanlari arasinda istatistiksel
olarak fark yoktur.” hipotezi reddedilmistir. Calismadan elde edilen bulgulara gore Ahi
Evran Universitesi E.A.H calisanlarinin AIBU izzet Baysal E.A.H ¢alisanlarina gore daha
yiiksek ortalamaya sahip olduklar1 goriilmiistiir. Iki kurum arasindaki olumsuz yonler ve
egitime etkisi alt boyutlarinin ve 06l¢ek toplam puanlarinin arasinda anlamli farklilik

olmasinin sebebi AIBU Izzet Baysal E.A.H’nin ters afiliye bir kurum olmasina
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baglanmaktadir. Boylelikle iki kurumun olumsuzluklari birbirinden farklhidir. Aym
zamanda AIBU Izzet Baysal E.A.H calisanlarnin memnuniyet diizeylerinin Ahi Evran
Universitesi E.A.H calisanlarina oranla daha yiiksek olmasinin da bu durumu etkiledigi

diistintiilmektedir.

Afiliasyon algisinin bagli olunan kurum degiskeni agisindan farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla bagimsiz gruplar arasi t testi yapilmistir. Yapilan
analiz sonucunda bagli olunan kurum agisindan afiliasyon tutum 6lgegi toplam puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Ayrica bagl olunan
kurum agisindan afiliasyon tutum 6lgegi alt faktorii olan olumsuz yonler, olumlu yonler ve
egitime etkisi alt boyutlarinin anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Elde
edilen bu sonuca gore Hipotez 20 olan " Bagli olunan kurum agisindan afiliasyon tutum
olcegi puanlari arasinda istatistiksel olarak fark yoktur." hipotezi reddedilmistir.
Calismadan elde edilen bulgulara gore Saglik Bakanligi c¢alisanlarimin Tip Fakiiltesi
calisanlarina gore ortalamalar1 daha yiiksektir. Bu farkliligin sebebinin de yine iki kurum
arasindaki maas dengesizliginden ve ortaya c¢ikan ayrimciliktan kaynaklandig
diisiiniilmektedir. Ulger ve digerleri (2015)nin yapmis oldugu calismada afiliasyon
hizmeti veren Fakiilte veya Hastane’nin haksizliklara yol actigi diislincesi de ¢alismayi

destekler niteliktedir.

Afiliasyon algisinin cinsiyet degiskeni agisindan farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla bagimsiz gruplar arasi t testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda
cinsiyet acisindan afiliasyon tutum 06lgegi toplam puanlarinin istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0,05). Ayrica cinsiyet agisindan afiliasyon tutum
Olcegi alt faktorii olan olumsuz yonler ve egitime etkisi alt boyutlar1 arasinda anlaml
farklilik tespit edilmezken (p>0,05) olumlu yonler alt faktorii arasinda anlamh farklilik
tespit edilmistir (p<0,05). Elde edilen bu sonuca gore Hipotez 21 olan " Cinsiyet agisindan
afiliasyon tutum olgegi puanlart arasinda istatistiksel olarak fark yoktur." hipotezi kabul
edilmistir. Olgek puanlarma bakildiginda olumlu yonler faktoriinde kadmlarin, diger alt
boyutlar ve 6l¢ek toplam puan acisindan ise erkeklerin daha yiliksek ortalamaya sahip

oldugu goriilmiistiir.

Afiliasyon algisinin  medeni durum degiskeni agisindan farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla bagimsiz gruplar arasi t testi yapilmistir. Yapilan
analiz sonucunda medeni durum agisindan afiliasyon tutum o&lgegi toplam puanlarinin

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0,05). Ayrica medeni
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durum agisindan afiliasyon tutum &lgegi alt faktorii olan olumsuz yonler, olumlu yonler ve
egitime etkisi alt boyutlar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Elde
edilen bu sonuca gore Hipotez 22 olan " Medeni durum acisindan afiliasyon tutum élgegi
puanlari arasinda istatistiksel olarak fark yoktur." hipotezi kabul edilmistir. Medeni
duruma bakilmaksizin aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin benzer goriislere sahip

oldugu sdylenebilir.

Afiliasyon algisinin  ogrenim durumu degiskeni acisindan farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla tek yonlii varyans analizi testi yapilmistir. Yapilan
analiz sonucunda 6grenim durumu agisindan afiliasyon tutum o6lgegi toplam puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0,05). Ayrica 6grenim
durumu acisindan afiliasyon tutum Olcegi alt faktorii olan olumsuz yonler alt boyutunun
anlamli farklilik gostermedigi goriiliitken (p>0,05); olumlu yonler ve egitime etkisi alt
faktorleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p>0,05). Hipotez 23 olan "
Osrenim durumu acisindan afiliasyon tutum 6lcegi puanlart arasinda istatistiksel olarak
fark yoktur." hipotezi kabul edilmistir. Buna gore oOgrenim durumu degiskenine
bakilmaksizin arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin benzer goriislere sahip oldugu

sOylenebilir.

Afiliasyon algisinin meslek degiskeni acisindan farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla tek yonlii varyans analizi testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda
meslek agisindan afiliasyon tutum 6lgegi toplam puanlarmin istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Ayrica meslek acisindan afiliasyon tutum
Olcegi alt faktorii olan olumsuz yonler, olumlu yonler ve egitime etkisi alt boyutlarinin da
anlamli farklilik gosterdigi goriilmektedir (p<0,05). Hipotez 24 olan " Meslek agisindan

afiliasyon tutum dlgegi puanlart arasinda istatistiksel olarak fark yoktur." hipotezi
reddedilmistir. Calismanin bulgularina gére meydana gelen farkliligin diger saglik ¢alisan

ile hemsgire-ebe ve doktorlar arasinda oldugu goriilmiistir.

Afiliasyon algisinin aylik gelir degiskeni agisindan farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla tek yonlii varyans analizi testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda
aylik gelir agisindan afiliasyon tutum dlgegi toplam puanlarinin istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<<0,05). Ayrica aylik gelir acisindan afiliasyon tutum
Olcegi alt faktorii olan olumsuz yonler, olumlu yonler ve egitime etkisi alt boyutlarinin da
anlaml farklilik gosterdigi goriilmektedir (p<0,05). Hipotez 25 olan " Aylik gelir agisindan

afiliasyon tutum élgegi puanlart arasinda istatistiksel olarak fark yoktur." hipotezi
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reddedilmistir. Calismanin bulgularina gére Aylik gelir ile 6l¢ek toplam puani arasindaki
farkliliklar incelendiginde ise; 8001 TL tizeri ile 2000-4000 TL ve 4001-6000 TL arasinda
anlamli farkliliklar oldugu goriilmistiir (p<0,05).

Afiliasyon algisinin toplam ¢alisma siiresi ve kurumdaki ¢calisma siiresi degiskeni
acisindan farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla tek yonlii varyans analizi
testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda toplam ¢aligsma siiresi agisindan ve kurumdaki
calisma siiresi agisindan afiliasyon tutum o6lg¢egi toplam puanlarinin istatistiksel olarak
anlamli farklillk gostermedigi goriilmiistir (p>0,05). Ayrica toplam c¢alisma siiresi
acisindan ve kurumdaki ¢alisma siiresi agisindan afiliasyon tutum o6lgegi alt faktorii olan
olumsuz yonler, olumlu yonler ve egitime etkisi alt boyutlarinin da anlamli farklilik
gostermedigi goriilmektedir (p>0,05). Hipotez 26 olan " Toplam ¢alisma siiresi agisindan
afiliasyon tutum dlgegi puanlart arasinda istatistiksel olarak fark yoktur." Hipotezi ve
Hipotez 27 olan " Kurumdaki ¢alisma siiresi a¢isindan afiliasyon tutum 6l¢egi puanlart
arasinda istatistiksel olarak fark yoktur." hipotezi kabul edilmistir. Buna bagli olarak
toplam ¢alisma siiresi ve kurumdaki c¢alisma siiresi degiskenlerine bakilmaksizin

arastirmaya katilan saglik calisanlarinin benzer goriislere sahip oldugu sdylenebilir.
5.2. ONERILER

Bu calisma afiliye olan saglik kurumlarinda gergeklestirilmistir. Bu ¢aligmanin
gelecekte yapilacak galigmalar i¢in yol gosterici olmasi agisindan arastirmanin bulgular ve

istatistiki sonuglar1 degerlendirildiginde sunulan 6neriler su sekilde siralanmaktadir:

e Uygulamanin o6zellikle Tip Fakiiltesi caliganlarina katki saglayabilmesi igin
akademik caligmalara zaman ayrilmasi gerekmektedir.

e Egitimcilere ve 6grencilere katki saglayabilmesi i¢in fiziki kosullar diizeltilmeli,
ogrencilere egitimleri i¢in alan saglanmalidir.

e Universite calisanlar1 icin verilen egitim hakki Saglik Bakanlig1 ¢alisanlarina da
verilmeli ve bdylelikle esit egitim hakki saglanmalidir.

e Hastalara verilen hizmetin niteligi arttirilmalidir.

e Hizmetin kalitesini arttirabilmek i¢in hekim ve personel sayisi arttirilmalidir.

e Universitenin Saglik Bakanligindan ayr1 bir finans giicii olmalidir.

e Saglik Bakanliginin {iniversite personeline de denetim ve degerlendirme yetkisi
olmalidir.

e Is boliimlerinin net smirlar ile ayrilmalidir.
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e Saglik Bakanlig1 ¢alisanlar ile iiniversite ¢alisanlari arasindaki maas dengesi
saglanmalidir. Boylelikle ortaya ¢ikan maddi kayip dnlenmelidir.

e Yonetimdeki ¢ift baslilik ortadan kaldirilmalidir.

e Personelin kuruma ve uygulamaya adapte olabilmesi agisindan uyum siireci
olmalidir.

e Suandaki mevcut uygulama ve protokol diizenlenerek iki tarafinda kurumda
mutlu olmasi ve esit haklara sahip olmasi saglanmalidir.

Gelecekte yapilacak arastirmalar i¢in su Oneriler verilebilir:

e Bu arastirma afiliasyon stirecine giren iki kurum ile siirlandirilmistir. Calisma
sonuglarinin  genellenebilmesi i¢in daha fazla kurum ve Orneklem ile

arastirmalarin yapilmasi onerilebilir.

e Saglik Bakanligi ile afiliye olmus kurumlarda yapilan bu calismada Saglik
Bilimleri Universitesi ile de afiliasyon siirecine giren kurumlarinda ele alinmasi
onerilebilir. Boylelikle gelecekte yapilacak olan benzer calismalarda daha genis

bir alanda yiiriitiilebilir.
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EKLER

Ek-A: Afiliye Olan Saghk Tesislerinin Listesi

AFILIASYONDAN SONRAKI HASTANE ADI AFILIYE OLDUGU
TARIH
1 T.C. SB. SAKARYA UNIVERSITESI E.A.H 05.06.2009
2 T.C. SB. DUMLUPINAR UNIVERSITESI KUTAHYA 17.10.2011
EVLIYA CELEBI E.A.H
3 T.C. SB. ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNIVERSITESI 23.05.2011
MENGUCEK GAZIi E.A.H
4 T.C. SB. RECEP TAYYIP ERDOGAN UNIVERSITESI
E.AH 01.02.2011
5 T.C. SB. AMASYA UNIVERSITESI SABUNCUOGLU 02.08.2012
SEREFEDDIN E.A.H
6 T.C. SB. GIRESUN UNIVERSITESI PROF. DR. A. ILHAN 02.08.2012
OZDEMIR E.A H.
T.C. SB. ORDU UNIVERSITESI E.A.H 07.07.2010
T.C. SB. AHI EVRAN UNIVERSITESI KIRSEHIR E.A.H 02.08.2011
9 T.C. SB. MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI E.AH 26.04.2011
10 T.C. SB. ADIYAMAN UNIVERSITESI E.A.H 04.08.2011
11 T.C. SB. AIBU BOLU IZZET BAYSAL E.A.H 01.08.2014
12 T.C. SB. KARABUK UNIVERSITESI E.A.H 07.01.2013
13 T.C. SB. USAK UNIVERSITESI E.A.H 02.12.2016
14 T.C SB. NiGDE OMER HALISDEMIR UNiVERSITESI B
E.AH
15 T.C. SB. ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI 17.07.2014
YENIMAHALLE E.A.H
16 T.C SB. ANKARA ATATURK E.A.H 10.03.2011
17 T.C. SB. ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI 25.05.2011
GOZTEPE E.AH
18 T.C. SB. MARMARA UNIVERSITESI PENDIK E.A.H 26.08.2010
19 T.C SB. iZMiR KATiP CELEBI UNiVERSITESIi ATATURK 01.04.2011
E.AH.
20 T.C SB. HITIT UNIVERSITESI EROL OLCOK E.A.H 17.01.2012
21 T.C SB. AKSARAY UNIVERSITESI E.A.H

Kaynak: (T.C Saglik Bakanligit KHGM Saglik Tesisleri)
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http://ecd.saglik.gov.tr/
http://ecd.saglik.gov.tr/
http://mengucekgazi.gov.tr/
http://mengucekgazi.gov.tr/
http://reah.gov.tr/
http://reah.gov.tr/
http://amasyaeah.saglik.gov.tr/
http://amasyaeah.saglik.gov.tr/
http://giresuneah.saglik.gov.tr/
http://giresuneah.saglik.gov.tr/
http://ordueah.saglik.gov.tr/
http://kirsehirdevlethastanesi.gov.tr/
http://mskueah.saglik.gov.tr/
http://adiyamaneah.saglik.gov.tr/
http://izzetbaysaleah.saglik.gov.tr/
http://karabukeah.saglik.gov.tr/
http://usakeah.saglik.gov.tr/
http://sbgoztepehastanesi.gov.tr/
http://sbgoztepehastanesi.gov.tr/
http://marmaraeah.gov.tr/

Ek-B: Saghk Bilimleri Universitesinin Protokol Kapsamindaki Egitim Ve

Arastirma Hastaneleri Listesi

BULUNDUGU HASTANE ADI
SEHIR
Van SBU. Van E. A H
Diyarbakir SBU Gazi Yasargil E.A.H
Elaz1g SBU Elazig E.A.-H
Erzurum SBU. Erzurum Bélge E.A.H
Trabzon SBU. Trabzon Kanuni E.A.H
SBU. Trabzon Ahi Evren Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi E.A.H
Samsun SBU. Samsun E.A.H
Kayseri SBU. Kayseri E.A.-H
Sanliurfa SBU. Mehmet Akif Inan E.A.H
Konya SBU. Konya E.A.H
Antalya SBU. Antalya E.A.H
Bursa SBU. Bursa Yiiksek Ihtisas E.A.H
Kocaeli SBU. Derince E.A.H
SBU. Bozyaka E.A.H
Izmir SBU. Tepecik E.A.H

SBU. Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi E.A.H
SBU. Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi E.A.H
SBU. Ankara E.A.H
SBU. Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji E.A.H
SBU. Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi E.A.-H
SBU. Ankara Numune E.A.H
SBU. Diskap1 Yildirim Beyazit E.A.-H
SBU Ankara Diskap1 Cocuk Hastaliklar1 E.A.H
Ankara SBU. Ulucanlar Géz E.A.-H
SBU. Ankara Kegiéren E.A.-H
SBU. Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 E.A.H
SBU Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi E.A.H
SBU Ankara Giilhane E.A.H
SBU Ankara Cocuk Saglhig1 ve Hastaliklart Hematoloji Onkoloji E.A.H
SBU Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 E.A.-H
SBU. Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon E.A.H
SBU. Dr. Sadi Konuk E.A.H
SBU. istanbul E.A.H
SBU. Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp Ve Damar Cerrahisi E.A.H
SBU. Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi E.A.H
SBU. Umraniye E.A.H
SBU. Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 E.A.H
Istanbul SBU. Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas E.A.H
SBU. Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi E.A.-H
SBU. Kartal Dr. Liitfi Kirdar E.A.H
SBU. Bagcilar E.A.H
SBU. Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi E.A.H
SBU. Haseki E.A.H
SBU. Kanuni Sultan Siileyman E.A.-H
SBU. Istanbul Haydarpasa Numune E.A.H
SBU. Okmeydan1 E.A.H

Kaynak: (Hastane.com.tr; T.C Saglik Bakanligi KHGM Saglik Tesisleri; Tiirkiye Hastane Rehberi,
2018).
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Ek-C: Saghk Calisanlan ile Afiliasyon Uygulamasina Yonelik Derinlemesine
Goriisme Formu

SAGLIK CALISANLARI iLE AFILIASYON UYGULAMASINA YONELIK
DERINLEMESINE GORUSME FORMU

Bu c¢aligmanin amaci, saglik afiliasyon tizerindeki tutumlarini ortaya koymaktir.
Ankette bulunan sorulara vereceginiz cevaplar tarafimizca sakli tutulacak ve tamamen
bilimsel amagli olarak kullanilacaktir.

Ilgi ve yardimlarniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

KiSiSEL BILGILER

Cinsiyetiniz?

Yasiniz?

Branginiz?

Is deneyimi Siireniz?

Afiliye hastanede calisma slireniz?

Hangi kuruma bagli ¢alistyorsunuz? Saglik Bakanlig: O

Tip Fakiiltesi O

AN NN

ARASTIRMAYA AIT SORULAR

Afiliasyon denilince akliniza ne geliyor? Afiliasyonu nasil tanimlarsiniz?

Afiliasyon uygulamasi ile sizce ne amaclaniyor?

Afiliye olmus bir hastanede ¢alismanin avantajlari nelerdir?

Afiliye olmus bir hastanede ¢alismanin dezavantajlar nelerdir?

Afiliasyon uygulamasi ¢alisanlarin motivasyonunu ve iletisimi nasil

etkiliyor?

Afiliye olmus hastanede egitim agisindan bakildiginda 6grenciler ve

egitimciler i¢in neler sdyleyebilirsiniz?

v Afiliasyon uygulamasinin biirokrasiyi nasil etkiledigini diisiiniiyorsunuz?
Sizce uygulama karmasikliga neden oluyor mu?

v Afiliye olan kurumun ekonomik agidan hastaneye ve calisanlara bir katkisi

oldugunu diistiniiyor musunuz? Neden?

Sizce uygulama ile egitim-hizmet dengesi saglanabiliyor mu?

Uygulama ¢aligsanlarin tizerindeki 6diil ve ceza yaptirimini nasil etkiliyor?

Afiliasyon uygulamasi ile birlikte hastane yonetiminde meydana gelen

degisiklikleri nasil degerlendiriyorsunuz?

Afiliasyon uygulamasini destekliyor musunuz? Neden?

Uygulamanin kuruma ve ¢alisanlara fayda saglayabilmesi acisindan nasil

gelistirilmesi gerekiyor? Onerileriniz nelerdir?

ANANENENRN

<\

AN

AN
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Ek-D: Saghk Cahsanlarinin Afiliasyon Uygulamasina ilisgkin Tutumlarini
6l¢meye Yonelik Anket Formu

AFILIASYON TUTUM OLCEGI

Bu calismanin amaci, saglik ¢alisanlarinin afiliasyon tizerindeki tutumlarini ortaya
koymaktir. Ankette bulunan sorulara vereceginiz cevaplar tarafimizca sakl tutulacak ve
tamamen bilimsel amacli olarak kullanilacaktir.

Bu anket iki bolimden olusmaktadir. Birinci bdliim kisisel bilgilerin elde edilmesi
amaciyla hazirlanan sorulardan; ikinci boliim ise afiliasyon hakkindaki tutumlarini
belirlemek amaciyla hazirlanan sorulardan meydana gelmektedir.

Anket sonuglarinin saglikli olabilmesi i¢in sorulari samimi ve dogru olarak
yanitlamaniz gerekmektedir. Liitfen anketlerin lizerine isim belirtmeyiniz.

flgi ve yardimlariniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

BIRINCI BOLUM
Genel Bilgiler

1.Cinsiyetiniz? [ ]Kadin [ ] Erkek
2.Medeni durumunuz? [ ] Evli [ ] Bekar
3.0grenim [ ILise |:|On Lisans [] Lisans [ ] Lisansiisti
durumunuz?
4. Mesleginiz?
5.Aylik Geliriniz?

6.Toplam kac yildir ¢alistyorsunuz?

7.Bu hastanede kag yildir ¢alistyorsunuz?

8.Hangi kuruma bagli calisiyorsunuz? [ ]Saghk Bakanlhigi [ | Tip Fakiiltesi

£ S =
, L S E S E 52 2 =
Seceneklerinden birini tik ( X ) koyarak & C = c = E S5 5 =
cevaplandiriniz. = QE, 30 g 20 2 E E (&) E
S A SA 25 ] )
= = =
Afiliasyon uygulamasi sisteminden
memnun musunuz?
ef |E |5 |E |e8
Seceneklerinden birini tik ( X ) koyarak cevaplandirimz. ié =S =S g i i % 5
ZE |E |22 |£ |5%&
€2 |2 |85 | |&%
3|3 |72 |2 %2
Afiliasyon uygulamasini destekliyorum ve faydali buluyorum.
Afiliasyon uygulamasini desteklemiyorum ve uygulamanin
kaldirilmasi gerektigini diisiiniiyorum.
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c » 5| E| o E
S 5|85 |58 E|XxXE
3 2|z | 885 <22
z $T|3 |29E| &%
< S| 3| 22
1 | Afiliasyon uygulamasi ¢alisanlarin verimliligini distiriiyor.
2 | Afiliasyon uygulamast motivasyonu olumsuz yonde
etkiliyor.
3 | Afiliasyon, iletisim sorununa neden oluyor.
4 | Afiliasyon uygulamasi iglerin aksamasina neden oluyor.
5 | Afiliasyon uygulamasi is yavaslatma sorununun ortaya
¢ikmasina neden oluyor.
6 | Afiliasyon uygulamasi is adaletsizligine neden oluyor.
7 | Afiliasyon uygulamasi is huzurunda bozulmaya neden
oluyor.
8 | Afiliasyon, is paylagiminda belirsizlige yol agiyor.
9 | Afiliasyon, is yiikiinde artiga neden oluyor.
10 | Afiliasyon uygulamasi1 kaynaklarin kullaniminda israfa
neden oluyor.
11 | Afiliasyon uygulamasi iicret esitsizligine sebep oluyor.
12 | Afiliasyon uygulamasi hastane yoOnetiminde ¢ift basliliga
sebep oluyor.
13 | Afiliasyon uygulamasi biirokrasiyi arttiriyor.
14 | Afiliasyon uygulamasi c¢alisanlarda ayrimciliga sebep
oluyor.
15 | Afiliasyon uygulamasi calisanlar i¢in c¢ifte sorumlulugun
ortaya ¢ikmasina sebep oluyor.
16 | Afiliasyon uygulamasi oOrgiit igerisinde catismaya neden
oluyor.
17 | Afiliasyon uygulamasi ile Ogretim iiyesi istihdami
saglaniyor.
18 | Afiliasyon uygulamasi calisanlarin kendilerini
gelistirmesine olanak sagliyor.
19 | Afiliasyon uygulamasi kurumsal etkinligi arttirtyor.
20 | Afiliasyon uygulamasi ile birlikte calisanlarin ekonomik
durumlarinda iyilesme saglaniyor.
21 | Afiliasyon hekim g¢esitliligini ve hekim sayisimi arttiriyor.
22 | Afiliasyon ile hastalara yonelik bakimin kalitesi artiyor.
23 | Afiliasyon uygulamasi egitimin aksamasina neden oluyor.
24 | Afiliasyon uygulamasi egitim kalitesinin diismesine neden
oluyor.
25 | Afiliasyon, dgrenciler icin alt yap1 eksikligine yol aciyor.
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Ek-E: Etik Kurul

Airarsiuirnil';mnTiirrii?
Arastrmanin Baghgi:
‘Kiar';'rnvﬂmﬁi ﬂ)pl:ﬁil Tarihi
Toplalrl/iK;rarisaylis’l

SONUC

Basvuru Sahibiﬁn.ilf;v;nrl,izl—l Sm.:(ll

SOSYAL VE FEN BiLIMLERI ARASTIRMALARI VE YAYIN
ETIiK KURUL DEGERLENDIRME FORMU

Tugge Topeu

I
|
| B Yiksek Lisans Tezi L] Doktora Tevi

E] Arastirma Projesi [] Diger (1UBITAK)
| Saglik Cahisanlarinin Afiliasyon Uygulamasima Yonelik
l Bilgi ve Tutumlari: Karsilastirmali Bir Analiy
\

‘ 11.03.2019

| 28/02
-

J Gerekge. Goriis. Tavsiye ve Agiklamalar:

Prof. Dr. Mustafa ONAI.
Uye

(imza)

Dog. Dr. Mahmut ERBEY
.Uyc
(Imza)

Dr. ()y Uyesi Selma BOYAC]I
Uye
(imza)

(Form No: FR- 471 Revizvon Tarih

Prof. Dr. Cemalettin iPIFK

qukan
(Imza)
Dog. Dr. Kubilay KOLUKIRIK Dog. Dr. Hiilva O/ 1TRK
Uye Uye
(izinli) (imza)
(iml.a)
Dog¢. Dr. Mustafa ERDIEM Dog. Dr. Menderes UNA]
l"‘yc Uve
(Imza) (imza)

Dr. Ogr. Uyesi Selim BICIN
Uve
(Imza)

Revizvon No I
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KURUL KARARI FORMU

T.C
KIRSEHIR AHI EVRAN UNIVERSITESI _
SOSYAL VE BESERI BILIMLER BiLiMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURUI.

S _ KARARLARI
Toplanti Tarihi [ Toplanti Sayisi { Toplanti Saati Karar Sayisi
110312019 | 28 13:30 01-08

Prof. Dr. Cemalettin iPEK
Bgskan
(Imza)

Prof. Dr. Mustafa ONAL
Uye

(imza)

Dog¢. Dr. Mahmut ERBEY
Uye
(Imza)

Dr. Ogr. Uyesi Selma BOYACI
Uye
(Imza)

(Form No: FR- 364 : Revizvon Tariy

Dog. Dr. Kubilay KOLUKIRIK
Uye
(izinli)
(imza)

Dog. Dr. Mustafa ERDIEM
_[’)‘c
(Imza)

Dr. Ogr. Uyesi Selim BICEN
.Uyc
(Imza)

Revizvon \No )
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EK-F: Kirsehir Saghk Il Miidiirliigii izin Belgesi
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EK-G: Yiiksek Lisans Tez Calismasi Orijinallik Raporu

SAGLIK CALISANLARININ AFILIASYON UYGULAMASINA
YONELIK BILGI VE TUTUMLARI: KARSILASTIRMALI BIR

ANALIZ 1

ORIJMALLIE RAFCRL

19 .13 .7 w13
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