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OZET

Bu arastirmanin amaci, ¢alisanlarin yasam boyu gelisim egilimlerini ve degisime
uyum saglama becerilerini degerlendirerek, saglik kuruluslarinin basarilt bir sekilde
degisime ve yenilige uyum saglamalarina yardimci olacak bilgiler saglamaktir. Saglik
kuruluslar1 ¢alisanlarinin  yasam boyu gelisim egilimleri ile degisime direng
diizeylerinin belirlenmesi ve aralarindaki iliskinin belirlenerek birbirleri tizerindeki

etkinin incelenmesi amaglanmustir.

Calisma gurubu, Istanbul Avrupa yakasinda bulunan bir 6zel hastanenin farkli

departmanlarindaki 244 saglik calisaninin goniillii katilimiyla olusturulmustur.

Bu ¢aligsmada, saglik sektorii ¢alisanlarinin yasam boyu gelisim egilimleri ve
degisime direng, diizeyleri, farkli analiz teknikleri ile dl¢iilmiistiir. Olgiimler esnasinda
demografik veriler goz Oniinde bulundurulmustur. Demografik veriler analiz
sonuglarmin sekillenmesinde etkili olmustur. Bunun sonucunda, iki 6lgegin verileri
arasindaki iliski, korelasyon analizi ile incelenmistir. Elde edilen veriler SPSS 28.0

istatistik programindan faydalanilarak analiz edilmis ve literatiire katilmistir.

Yapilan analizler sonucunda, saglik kurumlarinda g¢alisanlarin yasam boyu
gelisim diizeyleri ile degisime direng diizeyleri arasinda negatif bir iliskinin varlig
ortaya koyulmustur. Saglik ¢alisanlar1 6zelinde yasam boyu gelisim egilimi arttikca
degisime direng diizeyinin azaldig1 veya degisime direng diizeyi arttikca yasam boyu
gelisim egiliminin azaldig1 belirlenmistir. Bunun sonucu olarak H1(saglik sektorii
calisanlarinin yagam boyu 6grenme egilimleri ile degisime direng diizeyleri arasinda
anlamli bir iligki vardir) kabul gérmiistiir. Ayn1 zamanda tim demografik verilerin
(Yas, Cinsiyet, Meslek, Egitim Diizeyi, Sektor Deneyim Siiresi, Hane Halki Geliri)

Olcek ve oOlcek alt boyutlarinin tizerinde etkili oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yasam Boyu Gelisim, Degisim, Degisime Direng, Dijital
Dontistim, Egitim, Yetiskin Egitimi



SUMMARY

This aim is to provide components that will help health care to successfully adapt
to change and innovation by assessing employment lifetime development prospects
and adapting to change. The range of determining the life-long developmental
developments of health insurance workers and their window of resistance to change

and determining the relationship between them and examining the effect on them.

The working group is the expectation of 244 health workers in different
departments of a private hospital located on the European side of Istanbul, upon

voluntary request.

This is the life-long development of healthcare professionals and their resistance
to change, measured with different analysis weights. Demographic information was
taken into account during the measurements. Demographic data has been effective in
shaping the analysis results. The result of this is the relationship between the two
measurement data, the evaluation by scale analysis. The data obtained were analyzed
using the SPSS 28.0 statistical table and the literature was added.

As a result of the analysis, it has been revealed that there is a negative
relationship between the lifelong development of health personnel and the factors
resistant to change. Specific to health users, it is aimed to limit the lifetime
development expansion widths for resistance to change or due to the level of resistance
to change. As a result of this, H1 (there is a significant relationship between the length
of lifelong learning of health sector workers and the direction of orientation to change)
was accepted. At the same time, it has been determined that all demographic data (Age,
Gender, Occupation, Education Level, Sector Experience Period, Household Income)

have an effect on the scale and its sub-dimensions.

Keywords: Lifelong Development, Change, Resistance to Change, Digital

Transformation, Education, Adult Education
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ONSOZ

Tez surecimin her asamasinda bana destek veren tim arkadaslarima sonsuz

tesekkiir ederim.
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GIRIS

Bu tez calismasinda, saglik kurulusunda calisanlarin yasam boyu Ogrenme
egilimi ve degisime direng diizeyleri bir 6zel hastane uygulamasi ile 6l¢iilmiis olup iki
Olgek arasindaki iligki incelenmistir. Bu inceleme yapilirken, saglik meslek
mensuplarinin, meslek guruplar1 ve demografik degiskenler 6zelinde tutum diizeyleri
Ol¢iilmiistiir. Arastirma, saglik alanindaki sistem ve cihazlar tizerinde gergeklesen
degisim siirecine, sektor calisanlarinin gosterebilecegi direncin Olgiilmesi agisinda

Onem arz etmektedir.

Saglik sektoriinde gergeklesen ve gerceklesmekte olan dijital doniislim siirecine
saglik kuruluslarinda ¢alisanlarin dijital doniisiim siirecini uyum saglamakta problem
yasayabilecekleri  disiiniilerek  gergeklestirilmistir.  Ayn1  zamanda  saglik
kuruluglarinda ¢alisanlarin yasam boyu gelisim egilimleri oOl¢iilerek kendilerini
gelistirmeye ve egitmeye olan egilimleri belirlenmek amaglanmistir. Sonug olarak bu
iki kriter arasindaki iliski incelenerek birbirlerine olan iliskilerini orataya koymak

amaclanmstir.

Arastirmada buna ek olarak, calisanlarin demografik 6zelliklerinin ele alinan
degiskenler bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterip gostermedigi
analiz edilecek ve gergeklestirilecek analizlerle bu degiskenler {tizerinde etkili
olabilecek faktorlerin belirlenmesi amaglanmaktadir. Elde edilecek olan veri ve

bulgular dogrultusunda literatiire yarar saglamak arastirmanin esasini olusturmaktadir.

Bu kapsamda; tezin ilk boliimiinde, degisim, donlisim kavramalrina yer
verilmistir. Bunlar1 yaninda  saglik hizmetlerinde dijital doniisiim ve inovasyonun

nasil gelisme gosterdigine iliskin kavramlar ele alinmistir.

Tezin ikinci boliimiinde ise, yasam boyu gelisim, egitim, yetiskin egitimi ve
mobil egitim kavramlar1 incelenerek, saglik hizmetlerindeki gelisiminden soz

edilmistir.

Tezin son boliimiinde ise arastirmanin amaci, énemi, yontemi, modeli, veri
toplama araglari belirtilerek istatistiki analizler yapilmis ve bulgular ortaya konmustur
ayn1 zamanda son boliimiinde ise, saha arastirmasi neticesinde elde edilen bulgular

degerlendirilerek tez sonuglandirilmistir.



BiRINCi BOLUM
DEGISIiM, DONUSUM VE YENILIK

Degisim kavrami, Erdogan, (2012)’a gore hayatin en kaginilmaz gergeklerinde
birisidir. Ulkeler, kiiltiirler, {iretim bicimleri, iliskiler ve hatta tabiat siirekli olarak
degismekte ve degisime devam etmek zorundadirlar. Insanin bizzat kendisi de
dogumdan o6lime hep degiserek bir omiir siirmektedir. Degisim ile kastedilmek
istenen; kendiliginden ortaya ¢ikan bir “evrim” asamasi, kisa zamanda ortaya ¢ikan
kokli degisikleri ifade eden “devrim”, diizeltmek ve iyilestirmek anlamina gelen
“reform” kelimesi ile ayn1 anlama gelmemektedir. Degisim organizasyon baglaminda
cok yonlii gelisebilen ayn1 zamanda birden fazla neden sonug iliskisini iginde

barindiran bir siire¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir. (Kutlutiirk,2011;31)

Yine, Kutlutirk’e gore, teknoloji ve toplumsal yapilarin degismesi ile bu
siiregler hizlanmistir. Rekabet, degisim, doniisiim ve firetici diisiince yapisinin
ilerlemesi igin gerekli kosullar olarak karsimiza ¢ikmaya baglamistir. Geleneksel
yapilarin artik gelismeler karsisinda duramadigi ortadadir. Degisim, kendiliginden
olmasa bile artik dis etkenler vasitasiyla ayakta kalma miicadelesi vermeye baslayan
organizasyonlar: kendine ¢ekmektedir. Bu organizasyonlar, degisim arayisi igine
girmektedirler. Degisim siirecine dahil olmayan organizasyonlarin ise yok olmanin
esigine gelmeleri giiniimiizde kacinilmazdir. Bu degisimin gerceklesmesi icin kimi
zaman yoneticiler, kimi zaman da alt seviyede calisan kisiler yenilikleri uygulamak ve
nihayetinde degisimi gergeklestirmek durumunda kalmislardir, fakat giiniimiizde
degisim hareketli bir yapidadir. Bu hareket sirasinda degisim g¢emberinin iginde
kalmak isteyen her kurum ya da kurulus artik yenilik¢i olmak ve gerektiginde
degisimin Onciisii olabilecek esneklige sahip olmalidir. Bu hareketin karsisinda yer

alan kavram da degisime direng olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

1.1. Degisim

Genel anlamiyla degisim; herhangi bir seyi bir diizeyden bagka bir diizeye
getirmeyi ifade eder ayni1 zamanda kisi ve nesnelerin yerlerinin degistirilmesi ya da
kisisel bilgi, beceri ve yeteneklerin mevcut durumdan farkli bir konuma getirilmesini

de kapsamaktadir (Tasliyan ve Karayilan 2011, 254). Ayn1 zamanda planli ya da
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plansiz bir bi¢cimde bir sistemin olmasi ve bir siirecin ya da ortamin belirli bir
durumdan bagka bir duruma gegirilmesine de denebilmektedir. (Sabuncuoglu 2008,
63). Bu degisim olumlu olabilecegi gibi olumsuz da olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.
Olumlu degisme oOrgiitiin gelismesi, yontem ve siireclerde daha etkin bir duruma
gelmesi olarak bilinir. Olumsuz degisme ise; etkinligin ve verimliligin azalmasi ile
orgiitsel amaglardan uzaklasmaya yol agan degismedir. (Tuncer 2013, 32). Kurumun
degisim siirecine devamli olarak uyum saglamasi ve getireceklerini Ongodrmesi
gerekmektedir. Ciinkii kurumun g¢evresindeki degisim siireklidir. Dolayisiyla 6rgiitler
degisimin hangi yonde gerceklesecegini ve oOrgiit agisindan ne tiir firsat ve tehditler

olusturdugunu 6ngdrmek zorundadirlar. (Biber, 2004: 78).

1.2. Degisim Yonetimi

Genel kapsamda ele alindig1 zaman, bir orgiitte degisimi anlayip ona rehberlik
edebilmek i¢in gergeklestirilen eylemler ve teknikler biitiinii olarak agiklanabilen
degisim yoOnetimi, Orgiitlerin her bir dinamiginde gerceklestirilecek degisimleri
onceden tahmin edebilmek i¢in, yonetim bilimcilerin odaklandig1 bir konu olarak 1970
ve 1980'lerde artan rekabet kosullar1 karsisinda ortaya ¢ikmistir (Salisbury, 1996,
s.149). 2000'li yillarda ise, ¢ok yonlii ve eszamanli iletisim araglarinin gelismesi,
zaman ve mekan faktorlerinin etkilerinin ortadan kalkmasi sebebiyle, etik kavraminin
oneminin artmas1 ve bilginin en kritik deger haline gelmesi ile yasanan degisimler
kapsam degistirmis, daha hizli ve radikal ¢6ziimleri olmazsa, olmaz hale getirmistir
(Diiren, 2002, 5.223).

Orgiitsel degisme ise, drgiitiin tiim alt-dinamik ve unsurlartyla bunlar arasindaki
etkilesimlerde meydana gelebilecek her tiirlii degisikligi ifade eder. Bu anlamda
orgiitsel degisme dontisiim, yenilik, bliylime ve gelisme gibi olay ve olgularin tiimiinii
icine alabilecek sekilde genis kapsamlidir (Dinger 2008, 8). Degisimi yonetebilmek ve
yonlendirebilmek icin degisimin bir parcasi olmak degisim yonetiminin olmazsa
olmazidir. Yonetimin bu siirecte, stirekli degisimi 6ngoren, degisiminin gerektirdigi
doniisimii yasayan ve degisimi kontrol altina alarak onu orgiitsel amaglara uygun
olarak kullanmay1 saglayan bir olusuma sahip olmasi gerekmektedir. (Tekin, Giiles,
Ogiit, 2007: 7).



Degisim yeni aligkanliklar edinmenin yani sira eski aligkanliklardan kurtulmay1
da gerektirmektedir ancak bu kurtulma aliskanlik edinmekten daha zorlu bir siireg
olabilir. Degisim teorisine goére bu siire¢ ¢Ozlilme, defisme ve kaliplasmayi
icerebilmektedir. Diger bir deyisle, ¢alisan eski tutum ve uygulamalarini birakir,
yenilerini 6grenir ve bunlar1 bir aligkanlik haline getirerek uygulamaya koyar. (Davis
1988, 225).

1.3. Degisime Direnc

Orgiit iginde gergeklestirilmeye calisilan degisime engel olma cabasi,
giivensizlik, sliphe, devamli sorgulama, gecikme ya da degisimi 6nleme gibi calisan
davraniglart degisime direng olarak da degerlendirilebilir. Degisime direnci ortadan
kaldirmak veya engellemek degisim yonetim siirecinin en zorlu asamasidir (Sahin
2011, 311). Degisim siireci olumlu yonde birtakim gelismelere yol agabilecegi bilinse
dahi, bu siiregte pek ¢ok ¢alisan, degisime direng gosterme egiliminde olabilmektedir
(Jansen, 2000)

Organizasyonlarda degisim kiiltiirii ger¢eklestirmek ve uygulamaya koymak
oldukca zor bir siirectir. Ciinkii degisim genel kapsamiyla ¢alisanlarda ve yonetimde
rahatsizlilk meydana getirebilmesi muhtemel bir olgudur. Siiphesiz; degisim
organizasyonlardaki dengeleri etkileyecek, bu durum kendisini giivensiz bir ortamda
hissedenlerin, statii ve ¢ikar kayb1 yasayanlarin ve degisime uyum saglayamayanlarin
degisime kars1 gosterecekleri dirence neden olacaktir. Iste bu sebeple insanlar eger
mevcut durumlarindan rahatsiz degil iseler baska hi¢bir sey aramamakta ve konfor

alanin1 koruma ¢abasina girmektedirler. (Machiavelli, 2013: 137).

Direng, bireyler bazinda, grup ya da orgiit diizeyinde ortaya cikabilmektedir.
Calisanlarin bakis agisindan bilinmezlik ve dolayisiyla bir gilivensizlik ortami
olusturan degisim; ayrica, ¢alisanlar i¢in sosyal ve ekonomik agidan kayip anlamina
gelebilir. Ayn1 zamanda yeni bilgi, beceriler 6grenmek, zihinsel ve fiziksel olarak ek
bir efor gerektirdiginden, ¢alisanlar arasinda rahatsizlik ortaya ¢ikartabilir. (Budak ve
Budak 2006, 547).



Degisime direng yine genel kapsamda orgiitte istenen degisimin gergeklesmesini pasif,
aktif veya saldirgan bir yaklasimla engelleyen bir tehdit unsuru olarak karsimiza
¢ikmaktadir. (Jansen, 2000)

1.4. Saghk Kuruluslarinda Degisim

Saglik hizmetlerinde degisim, genellikle siire¢ veya isleyis ile ilgilidir. Degisim
bu siire¢lerde gerceklesir ve bu siireglerde saglik profesyonelleri, hasta ve diger teknik

Kriterler degisimin basarisinda belirleyici rol almaktadir. (Hernandez, 2010: 11).

Calismalar, saglik hizmetlerinde degisim siireclerinin temel perspektifleri
tizerinde calismis ve saglik kuruluslarinin hem hizmet yoniiyle hem de organizasyon
yoniiyle karmasik yapisinin degisim siirecinde hangi sorunlara neden oldugunu
belirtmislerdir. Saglik hizmetlerinin ¢apraz 6rgiit yapist calisan, fonksiyonlar ve
organizasyon olmak iizere li¢ 6nemli faktorden olusur. Bu faktorlerin her birinin
degisim siireci tizerinde farkli farkli veya toplu olarak 6nemli bir etkiye sahip oldugu
belirtilmektedir. Bunlarin yani sira, saglik isletmelerindeki degisim siireclerinde tercih
edilen merkeziyet¢i ve otoriter yaklasim da sik olarak karsilasilan sorunlardandir.

(Fitzgerald, 2006)

1.5. Dijital Doniisiim

Gegmisten bugline sanayi alaninda degisimi dontisiimii gerektiren en 6nemli
kavram ihtiya¢c kavramidir. Sanayi talepleri, gelisimi ve biiyimeyi gerektirirken
beraberinde hayatimiza yeni siiregler ve kavramlarda kazandirmistir. Metal ve ¢elik
tretimi ile endastri 1.0 donemine gecis, elektrik enerji tretimi ile enddstri 2.0
donemine, bilgi teknolojileri, iletisim ve elektroniginin gelisim gostermesi ile endiistri
3.0 donemine gecis saglanmistir (Kilig ve Alkan, 2018). Endiistri 4.0 ile birlikte
bilgisayar teknolojileri sanayide kullanilmaya baslanmis, insan giiciiniin yerini biiyiik
6l¢iide makineler almis ve yapay zekdnin da siirece girmesiyle, birbiriyle iletisim
saglayabilen makineler ortaya ¢ikarak sanayide dijitallesme hizlanmistir (Gokten,
2018). Dijital dontisiim, siirekli ve dinamik bir siiregtir (Teichert, 2019). Endiistri 4.0

cat1 kavrami ile ifade edilen bu yeni teknolojilerin toplumla birlikte ¢alisma yasamini
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da degistirdigi/dontistirdigli gézlemlenmektedir. Bu degisim tedarikten {iretime,
insan kaynaklari yonetiminden pazarlamaya, muhasebe ve finanstan halkla iligkiler

yonetimine kadar igletmenin tiim siireclerini etkisi altina almaktadir (Banger, 2018).

Sanayide gergeklesen bu degisim ile birlikte tilkelerin toplumsal ve demografik
yapilar1 da degismekte, kiiltiirel ve ekonomik gelismeler toplumun her kesimini
etkilemektedir. Bu degisimin ilk baslangici 18. yiizyilda Ingiltere’de yasanmus olup,
sonrasinda Avrupa’y1 ve diinyayi etkisi altina aldig1 goriilmiistiir (Pamuk ve Soysal,
2018: 42).

Endistri 4.0’ ana olarak tiretim siireglerinde bilgisayar kullaniminin en st
seviyeye c¢ikarilmasi hedeflenmistir. Bilgisayar kullanimmin en st seviyeye
ulastirilmasi ile tretim siireglerinin hizlanmasi ve bu siireglerde insan hatalarinin

minimuma indirilmesi planlanmistir (Egilmez, 2017).

Sekil 1. Dijital Dontigiim Siireci

ENDUSTRI 4.0

ENDUSTRI 3.0

» ) ENDUSTRI 2.0
ENDUSTRI 1.0

Mekanizasyon, K&mur Seri Uretim, Montaj hatti, Otomasyon, Bilgisayarlar Siber fiziksel sistemler,
enerjisi, Dokuma tezgahi Elektirik enrjisi ve Elektironik Nesnelerin interneti,
Aglar

Kaynak (Elenabs, 2016)

1.6. Saghk Hizmetlerinde Dijital Doniisiim

Dijital doniigiim ise dijitallesme siirecinden bir sonraki asama olarak
bilinmektedir. Gartner IT sozligi, dijital doniisimi, “Dijital teknolojileri kullanma

stireci ve yeni bir dijital is modeli yaratacak kabiliyetleri olusturma siireci” olarak
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tamimlanmaktadir  (Garnet, 2019). Kisaca aciklamak gerekirse, bilgiler
“sayisallastirilir”, stiregler “dijitallestirilirken™, dijital doniisim s6z konusu isin

tamaminin ve stratejilerin evrilmesine iliskindir (Jason, 2019).

Hastaneler yiizyillarca bilgilerini  manuel sistemler ile kayit ettiler.
Bilgisayarlarin is alanina girmesi ile hastanelerde hastane yoneticileri bilgisayara ilgi
duymaya basladilar. Bilgisayarlarin hastane uygulamalarina girmesiyle medikal
doktorlarin, hemsirelerin ve diger saglik uygulayicilarinin rolleri kesin olarak degisim
gostermistir. Artik medikal doktorlar ve hemsireleri bilgisayarla ortak is gormek,
bilgisayarlarla biitiinlesmek ve onu kullanmak mecburiyetindeydiler. Bilgisayarlagsma
hastanelerde ¢ok hizli ilerledi ve bilgisayarlar; muhasebe, hasta kabul, hasta takip,
faturalama gibi uygulama alanlarindan hizla ¢ikarak klinik karar destek sistemlerini,
hastane bilgi yonetim sistemlerini, laboratuvar bilgi sistemlerini, radyoloji bilgi
sistemleri gibi birden fazla modiil ve sistem ile entegre olarak entegre hastane bilgi

yOnetim sistemlerini ortaya ¢ikardilar. (Ak, 2013).

20. vyiizyilda ciddi bir teknolojik ilerleme yasanmustir. Ozellikle saglik
teknolojisi alanindaki ilerlemeler, bir biitiin olarak diinyaya sagladigi faydalar ile
bagimsiz bir alan olarak kabul edilmistir. Saglik teknolojilerinin mevcut tibbi tedavi
teknikleri ile birlesmesi ve desteklenmesi saglik sistemlerinde uygulama ve yonetim
alanlarindaki hedefleri de etkilemistir. Ancak bu degisikliklere yonelik olarak pek ¢ok
tilkede saglik teknolojilerine sahip olma, sahip olunan teknolojileri tam kapasite ile
verimli kullanma konusunda siirecin hizli bir sekilde ilerlemedigi goriilmektedir.
Kiiresel olarak bakildigin saglik sektorii son on yilda teknolojik ve analitik yeniliklerle
hizmet sunmakta yavas kalmistir. Hasta katilimli saglik hizmeti, etkili bir sekilde
sadece telefon kullanarak bir hekime ulagmay1 saglamaktadir. Hekimlere hastalarmin
saglik durumunu ve hastalik semptomlarini gézlemleme, ilaglar1 e-recete ile yazama
ve takip etme, diger doktorlarla sanal konsiiltasyonlar olusturma olanagi tanimaktadir.
Bu tip faydalar global olarak kabul gorse de sadece belli bir finansal ve uluslararasi
rekabet becerisine sahip girisimci, yatirimci ve uygulayici (6zellikle ABD ve
Avrupa'da bir takim saglik sektorii paydasi) dijital saglik endistrisini saglik
hizmetleriyle tam anlamiyla entegre edebilmistir (Syed, Gerber ve Sharp, 2013;38) .

Tiim bunlarin yaninda 21’inci ytizy1l teknolojileri, pek ¢ok alanda karsilagildig:
gibi, kiiresel ekonominin en biiylik sektdrlerinden biri olan saglik sektoriinde de
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dontigiimlere yol acgtig1 goriilmektedir. Giderek karmasiklasan sorun yumagindan bir
parca olsun kurtaracak teknolojik ¢ozlimler, sektor tarafindan ilgiyle takip edilmekte,
yeni ¢oziimler sunan teknolojilerin ilerlemesi ve uygulanmasi ig¢in hayli yiliksek

miktarlarda yatirrmda bulunulmaktadir (Thinktech, 2019).

Sekil 2. Saglik Hizmetlerinde Dijital Donlisiim Bilesenleri

Saglik Hizmetlerinde Dijital Doniisiim
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Kaynak: (Takyar, 2020).



1.6.1. Tele-Tip

Tele-Tip, hastalarla saglik hizmeti sunanlar ve hasta arasindaki mesafeye
ragmen sunulan saglik hizmetidir. Tele Saglikta, hastalik ve yaralanmalarin teshis ve
tedavisi i¢in olmasi gereken bilgi, bilisim teknolojileri arayiciligr ile aktarilir. Tele
Saglik, genel kapsamda hastalarin kaliteli, diisiik maliyetli saglik hizmetlerine nerede
olurlarsa olsunlar erigsmelerini saglamaktadir. Tele Saglik siiregleri ile tasralarda
yasayanlara, bakima muhta¢ insanlara ve ileri yaslilara nitelikli saglik hizmeti
ulagtirabilmektedir. Tele Saglik ile gelismis bilisim teknolojileri kullanilarak radyoloji
goriintiilerinin (Tele-radyoloji), cilt goriintiilerinin (Tele-dermatoloji), hiicrelerin
mikroskobik boyuttaki goriintiilerinin (Telepatoloji), psikiyatri alaninda hizmetinin
(Tele-psikiyatri), sensorler ve gézlem cihazlariyla elde edilen hastanin yasamsal bulgu
verilerinin saglik profesyonellerine aktarilmasi miimkiin olmaktadir (Thinktech,
2019).

Teletip, hasta ve doktor arasindaki fizksel ve ruhsal biitiinliige yonelik tibbi
uygulamalara yon belirtirken, telesaglik ise tibbi uygulamalarla birlikte mobil cihaz
uygulamalari, saglikla ilgili idari bulusmalar, hizmet saglayicisi egitimleri gibi saglikla
ilgili ancak tibbi olmayan uygulamalar1 da icinde alan genis bir yelpazeyi

tanimlamaktadir (Dogramaci. 2020).

Telesaglik ve teletip’ta hasta direkt olarak temas edilerek ve duyularak muayene
edilemediginden doktor hasta arasindaki bilgi aligverisi miimkiin oldugunca gergek
zamanl anlik destek veren yardimci ekipmanlar ile yapilmasi gerekmektedir. Bu
amagla cok fazla sayida triinlinii giinlimiizde saglik sistemi tarafindan kullanildig:
goriilmektedir (Dilbaz 2020). Bu sistemler olabilecek en kisa siireli iletisimde
kullanilsa da haftalar belki aylar gibi uzun siireli takipler i¢in de uygulanabilmektedir.
Bu sistemlerin kisiler tarafindan kabul edilip kullanilabilir olmasi i¢in ¢alisirken diisiik
enerjiye gerek duymasi, verilerin tamamen giivende olmasi, rahat kullanim ve uygun

ergonomi mutlak saglanmalidir (Y1lmaz vd, 2010,10837)

Tele tip uygulamalarinin kullanimi farkli nedenlerle bazi kesimler tarafindan
desteklenirken, bazi kesimler tarafindan desteklenmemektedir. Bu uygulamalar
destekleyen kesim igin teletip, saglik hizmetlerine daha kolay ve ¢abuk erisimi
saglayarak normalden diisiik maliyetlerle yiiksek tibbi bakim standartlarini tesvik

etmektedir. Saglik bakim maliyetlerini azaltmanin farkli bir metodu olarak teletip,
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gerekmeyen teshis veya tedavi yontemlerini tekrarlanma sansini diisiirebilmekte ve
saglik birimleri arasindaki iletisimi artirabilmektedir. Aynm1 zamanda hastalarin
alanindan uzman hekimlere yoOnlendirilmesini saglayarak hastalarin aldiklar1 tibbi
bakim kalitesinde Onemli iyilesmeler saglayabilmektedir. Online yayinlanan
kaynaklar sayesinde, saglik egitimlerinde siirekliligi saglayarak saglik profesyonelleri
ile saghik kuruluslar1 arasinda bilgi ve iletisimi gelistirmektedir. Ayrica saglik
hizmetinin kapsamini biiyiik c¢apta genisleterek, hastalarin ¢evrimici olarak diinya
capinda meshur olmus saglik profesyonelleri tarafindan tedavi olmalarini

saglayabilmektedir (Toader vd., 2011).

Teletip terimi genellikle gergek zamanli doktor-hasta goriismelerini,
meslektaglar arasi konsiiltasyonlar1 veya sanal hasta ziyaretlerini kapsamaktadir. Bazi
hastaliklara tan1 koyulmasi, hasta endiselerinin ele alinmasi veya uzun vadeli bir
sorunun yonetilmesine destek olunmasi icin kullanilabilmektedir. Ozellikle tele
radyoloji ~ sonuglari, aile hekimi ile goriintilic  goériismeler, teleinme,
telepsikiyatri/davranigsal saglik uygulamalari, baglantilhi otoskop ile kulak

muayeneleri, kardiak monitorizasyon gibi 6rnekleri mevcuttur (ilhan, 2021).

Teletip uygulamalar {ilkemizde daha ¢ok radyoloji alaninda kullanilmaktayken
COVID-19 salgin1 boyunca, sosyal tecrit ve saglik hizmetlerindeki salgin tedbirleriyle
birlikte kontrolsiiz, ¢cok ¢abuk ve hizli bir sekilde, kullanim alanlarinin genisledigi

goriilmektedir (Erdem, 2020).

Teknolojinin geligmesinin yaninda tibbi cihazlar, saglik hizmetlerinde sahip
oldugu payr artirmaya devam edecektir. Kiiresellesmenin ¢ok yogun yasandigi
glinimiizde birden fazla konuda oldugu gibi saglik hizmetlerinde de engeller
kalkmaktadir. Biiylik ve gelisim gosteren saglik tesislerine yakin konumlarin
avantajlar teletip ile beraber birgok noktaya da taginmaktadir. Saglik hizmetlerinde
kendine yeni bircok c¢alisma alanmi bulan teletip, yasam ve hizmet kalitesi gibi
getirilerinin yaninda hasta ve diger kullanicilara maliyet avantaji da saglamaktadir

(Paksoy, 2017).

1.6.2. Saghk Hizmetlerinde Biiyiik Veri (Big Data)

Verinin, giiniimiizde kurumlar igin ¢ok biiyiik avantajlar ve firsatlar sunmakta

oldugu bilinmektedir. 2012 yilinda Davos’taki Diinya Ekonomik Forumu’nda tipki
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para, altin gibi varliklara ek olarak, yeni bir ekonomik deger olarak “veri” den soz
edilmistir. Bir fiili deger olarak kabul edilmesine karsin, giintimiizde verinin ekonomik
degerini bulmak olduk¢a zordur. Bir bagka bakigla verinin kisi, kurum kurulus vb.
kavramlara ekonomik katkisini rakamlarla ifade edebilmek oldukg¢a zordur. 2011
yilinda Amerika Birlesik Devletleri’'nde 17 endiistri sektoriinden 15’indeki firma
basina diisen veri sayisi, Birlesik Devletler Kongre Kiitiiphanesi’nin sakladigi 235
Terabayt veriden daha fazladir. Wal-Mart Magazalar1 Sirketi, her saat bir milyondan
fazla miisterinin veri kaydini veri tabaninda saklamak zorunda kalmaktadir ve elinde
tuttugu veri miktar1 2,5 petabayta ulasmistir. Bu rakam Kongre Kiitliphanesi’nin elinde
bulundurdugu veri miktarinin yaklasik olarak 167 katidir. Yine bunlara benzer olarak
2010 yilinda 5 milyar cep telefonu kullanilmistir ve 30 milyar adet Facebook igerigi
paylasilmistir (Johnson, 2016)

Daha geleneksel 6lgme ve degerlendirme sistemlerine ek olarak birgok farkli
sensOr, mesajlagsma sistemi ve sosyal agdan gelen genis ¢apli verilerin hizli bir sekilde
fazlalagsmasi, daha simdiden giinliik hayatimizin biiyiik bir kismini isgal etmektedir.
IDC, Biiyiikk Veri Teknolojilerini, yiiksek hizda yakalama, kesif ve / veya analiz
yaparak, ¢ok genis bir veri tiirline ekonomik olarak deger ayiklamak i¢in tasarlanmis
yeni nesil teknolojiler ve mimariler olarak tanimlamaktadir. Biiyiik verilerin {i¢ temel
ozelligi bulunmaktadir: verilerin kendisi, verilerin analitii ve analiz sonuglarinin

sunumu (Gantz ve digerleri, 2012).

Biiylik Saglik Verileri, olgiilebilen bir olgu hakkinda uygulanabilir bilginin
ortaya cikarilmasi siirecini kolaylastiran biiyiik boyutlarinin 6tesinde ve bazi benzersiz

ozelliklere sahip karmasik veri kiimelerini belirtir (Dinov, 2016).

Biiyiik Veri: Yapilandirilmis veya yapilandirmamis biiyiik veri dizelerinin,
Klinik operasyonlar, Ar-Ge, kamu sagligi, kanita dayali tip ve uzaktan takip igin
kullanilmasidir. Biiyiik veriyi analiz ederek 6ngorii saglayan analitik ¢oztimler, ekipler
veya kisiler hakkinda benzersiz veriler elde edilmesini saglayarak Evrensel Saglik
Kapsayiciligr hedefine hizmet edebilmektedir. Ancak WHO biiyiik verinin analizi ve
saglikta uygulamasma iligkin ayrintiya girmemeyi tercih etmektedir. (Thinktech,
2019). Biiyiik veri, kanser tibbinda kullanilabilmektedir. Kanserli hastalar i¢in daha iyi
sonuglar olusturmak i¢in biiylik veri analizi kullanilabilmektedir (Reeder-Hayes vd.,
2017).
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Sekil 3. Saglikta Biiyiik Veri Kaynaklari
Saglikta Bliyuk Veri Kaynaklar
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NEJM Catalyst (catalyst.nejm.org) © Massachusetts Medical Society

Kaynak: (NEJM Catalyst, 2018)

1.6.3.  Saghk Hizmetlerinde Nesnelerin interneti (ioT)

Nesnelerin Interneti (IoT), internete bagli ve birbirleriyle iletisim kurabilen
fiziksel cihazlardan olusan bir ag olarak tanimlanabilmektedir. Hepsi bilgisayar veya
akilli telefon olmadigi i¢cin bu cihazlara genellikle "nesne" adi verilir; akilli
ampullerden tibbi ekipmana kadar bir ¢ok alanda kullanilamaktadir. Nesnelerin
Interneti (Internet of Things-IoT) kavrami modern kablosuz gerceklestirilen iletisim
teknolojilerinin gelisimi sayesinde bilinirligi artan ve yeni sayilabilecek bir kavramdir

(Giindiiz ve Resul, 2018).
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Terim ilk kez 1999 yilinda Kevin Ashton tarafindan "bilgi paylasimi i¢in kiiresel
bir altyapr" olarak tanimlanmistir. Nesnelerin Interneti (IoT), internet {izerinden
verileri toplama ve aktarma yetenegine sahip giinliikk ekipmanlar1 birbirine bagli agini
tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir. Buna, giin i¢inde kullandigimiz ve
kullanmadigimiz tiim cihazlar dahildir. l0T'nin gelismesiyle birlikte, 2020 yilina kadar
20 milyardan fazla baglantili cihazin kullanimda olacagi ve insan yasaminin her
zamankinden daha baglantili ve modern bir duruma gelecegi diisiiniiliiyor. Saglik
hizmetlerinde ise Nesnelerin Interneti (IoT), hasta verilerini iyilestiren, saglik hizmeti
maliyetlerini azaltan ve hasta tecriibesini iyilestiren yenilik¢i ¢ikis yollar1 sunarak

saglik sektoriinde koklii devrim olusturacak bir siireci beraberinde getirmektedir.

Bilgi teknolojisinin ilerlemesiyle birlikte, akilli saglik kavrami 6n plana
cikmistir. Akilli saglik hizmeti, gelencksel olarak kullanilan tibbi sistemi ¢ok yonlii
bir sekilde degistirerek saglik hizmet sunumunu daha verimli, daha rahat hale getirmek
icin 10T, biiyiik veri, bulut bilisim ve yapay zeka gibi yeni nesil bilgi teknolojilerini
kullanir (Tian vd., 2019). Medikal cihazlara loT teknolojisini destekleyen bilesenlerin

eklenmesi hastalarin daha etkin izlenmesini saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Uzerine viicut derecesi, tansiyon, kandaki oksijen miktar1 vb. gibi algilayicilarin
bulundugu bir 10T cihaz1 kullanilarak hastanin periyodik kontrolii diizenli olarak
uzaktan gerceklestirilebilmektedir (Thakar ve Pandya, 2017). Nesnelerin interneti
kavraminin yaninda getirdigi diger sorunlar genellikle bicimlendirme (formalizasyon)
ve standardizasyon konulariyla baglantilidir. Bi¢imlendirmeye iliskin sorunlara
bakildiginda; tam ve gilivenilir veri saglamak icin, akilli digliimler ve RFID
ekipmanlarmin tek bir parca halinde ve makul sekilde tekrar diizenlenmesi
gerekmektedir. Standardizasyon konular ile ilgili sorunlar ise, RFID teknolojisi,
iletisim protokolii ve uygulama siirecinin standart bir hale getirilmesi gerekliligini

ifade belirtilmektedir (Zhang ve Zhu, 2011).

Bu ilerlemeler 1s1ginda, saglik hizmeti uygulayicilarinin da kendini gelistirerek
gelismelere ayak uydurmasi zorunlu hale gelmistir. Nesnelerin interneti teknolojisi
saglik hizmetlerinde her tiirlii alanda kullanilabilir diizeydir. Ozellikle sagligin
izlenmesi, hastane yonetimi, ilag takibi ve acil olay yonetimi gibi alanlarda faydalari

gortilebilmektedir. Bu teknoloji sayesinde hastalarin saglik verileri daha yakindan
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takip edilebilmekte, doktorlar hastalarin tedavi ilerleyislerini daha etkili bir sekilde

yonetebilmekte ve acil durumlarda daha hizli miidahale edilmektedir.

Sekil 4. Saglik Hizmetlerinde Nesnelerin internetinin Kullanimi
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Kaynak: (Shirmali, 2020)

1.6.4. Saghk Hizmetlerinde Sanal Gerc¢eklik

Sanal Gergeklik, katilimcilarina bulundugu ortam gercekmis hissi veren,
bilgisayarlar tarafindan olusturulan haraketli bir ortamla karsilikli iletisim olanagi
taniyan, bir benzetim modeli olarak bilinmektedir. (Pimental ve Teixeira, 1993). Sanal
gerceklik, insanlarin gergek diinyanin smirlart disinda bir ortamda bulunduklar bir
teknoloji materyalidir. Sanal gerceklik, bilgisayarlar, gozlikler, kulakliklar ve diger
cihazlar esliginde gercekei bir simiilasyon olusturmaktadir. Kullanicilar, sanal
gerceklik  diinyasinda hareket edebilmekte, etkilesimde bulunabilmekte ve
deneyimleyebilmektedirler.

14



Bilgisayar ve video oyunlariyla halihazirda evlerde bulunan Sanal Gergeklik
(SG), miithendislik problemlerinin ¢6ziimiinde yepyeni ufuklar agmaktadir. Bir ¢eyrek
asir 6nce, sadece bilim kurgu filmlere konu olabilecegi diisiiniilen bu kavram su anki
teknolojilerle hayata gecirilebilmektedir. SG bizlere {i¢ boyutlu diinyanin kapilarini
agcmakta, iki boyutlu ¢izimleri ise tarihe gommektedir. Bunun da yaninda, bize kendi
ellerimizle olusturdugumuz gergeklikten uzak bir evrende dolasma ve yiiriime
olanaklarin1 saglamaktadir. Bu ise olusturdugumuz sistemleri kavrama ve

deneyimleme giiclimiizii 6nemli dlgiide arttiracaktir. (Bayraktar, 2007)

Sanal gerceklik, insanlarin gercek diinyanin disinda olusturulmus ortamda
bulunduklar1 bir teknolojidir. Sanal gerceklik, eglence, turizm, egitim, saglik ve is
sektorleri gibi bir¢cok alanda kullanilmakta ve gelecekte daha da yayginlasacagi herkes

tarafindan bilinmektedir.

Sanal gergeklik teknolojisi, saglik hizmetlerinde psikolojik tedavilerde, agri
kontroliinde, cerrahi  egitimlerde, fizik tedavide ve tibbi egitimlerde
kullanilabilmektedir. Sanal gergeklik teknolojisi, hastalarin tedavi siireglerini daha
efektif hale getirebilmekte ve tip 6grencilerinin daha iyi bir egitim almalarin
saglayabilmektedir. Ozellikle Birlesik Devletler’de sanal gerceklik teknolojileri,
fiziksel ve psiko-sosyal rehabilitasyon ig¢in umut verici bir yontem olarak kabul
edildiginden Onemli miktarda arastirma ve gelistirme yatirimlar1 yapilmaktadir

(Wiederhold, 2006).

Sanal gerceklik teknolojileri, son zamanlarda hastalarin rehabilite edilmesinde
sik olarak kullanilan bir ara¢ haline doniismiistiir. Ozellikle hastane i¢i klinik
uygulamalarda ve klinik psikolojide 6nemli rol oynamasinin yani sira daha ¢ok
koruyucu saglik hizmetlerine kalite katan bir ara¢ olarak kullanilmaktadir. Sanal
gerceklik teknolojilerinin hastalarin rehabilite edilmesindeki faydalarina bakildiginda;
biligsel bozuklarin tedavi edilmesi gergek bir ¢evre yerine yapay bir alanda daha hizli
gerceklesebilir, potansiyel olarak tehlikeli olabilecek alistirmalardan, olusturulan sanal
cevreyle ve sanal gerceklik teknolojileriyle kaginilmasi saglanabilir, sanal gerceklik
teknolojileriyle caligmak zevkli gelebilir bu da motivasyonun artamsini saglayarak

hastalarin 1yilesme donemlerini kisaltmada etkili olabilir(Lanyi, 2006).

Oztiirk, saglik hizmetlerinde sanal gergekligin uygulanmasima yonelik olarak

calismalar gerceklestirmis ve sanal gercekligin saglik alaninda egitim, simiilasyon, {i¢
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boyutlu goriintilleme gibi birden fazla farkli amag igin kullanildigir goriilmekte
oldugunu, sanal gercgeklik ile ilgili calismalarin agirlikli olarak sanal gergekligin saglik
alaninda kullaniminin etkilerini arastirmaya yonelik oldugunu, uygulama ve
simiilasyona yonelik caligmalar olsa da sayilarinin ¢ok fazla olmadigi sonucuna
varmustir. Uzerinde daha fazla ¢alisma gerceklestirilmesinin etkinligini arttiracagini

ortaya koymustur (Oztiirk, 2020).

1.6.5. Saghk Hizmetlerin Yapay Zeka

Yapay zekd uygulamalarmin en basinda giiniimiizde insan benzeri robotlar
gelmektedir. Ozellikle hizla gelisen teknolojiyle ve yeni dogan ihtiyaclarla birlikte
yapay zeka ve insansi robotlara ilgi her gegen giin artmaktadir. Giiniimiizde bu konuda
yapilan arastirma ve ¢alismalar dylesine artmistir ki is giiclinii azaltmak icin c¢aligan
insanlarin yerini doldurabilecek robotlar giindeme gelmis ve birden fazla alanda

kullanilmaya baslanmistir (Oztiirk, 2018).

Modern yapay zekanin baslangi¢ izlerini, klasik filozoflarin insan diisiince
sistematigini imgesel bir sistem olarak tanimlama eylimlerini gérmek miimkiindiir.
Fakat yapay zekd alam1 1956’ya kadar resmiyette olusturulamamistir. 1956°da
Hannover, New Hampshire, Dartmouth College’da yapilan bir konferansta *’yapay
zeka’’ terimi ilk defa ortaya atilmistir (Lewis, 2014). Yapay Zeka, analiz ve 6grenme
gibi akilli davranis yetenegine sahip bilgisayarlar ve bilgisayar yazilimi olarak
tanimlanabilmektedir. Her gecen giin biiyliyen ve degisim gosteren, teknolojik

gelisimin Onciisli olan genis bir kategori oldugu varsayilmaktadir.

Yapay Zeka, her gegen giin insanlarin yaptiklarini daha verimli, daha hizli ve
daha diisiik bir maliyetle yapmaktadir. Saglik konusunda hem Yapay Zeka, hem de
robotik siiregler i¢in potansiyel ¢ok biiyiiktir (Biyiikgoze, 2019). YZ ¢oztimleri,
hastaliklarin ve hastaliklarin gergeklesme olasiliklarinin tespitinde kullanilmaktadir.
Bu teknolojik gelisme, belirli bir hastaligin teshisini dogru ve hizli bir sekilde
yapabilmektedir. YZ, bir hasta i¢in gereksinim duyulan testleri belirleyebilmekte, test
sonuglarini ayrintili sekilde inceleyebilmekte ve sonuglarini analiz ederek dogru teshis

koymaya yardimci olabilmektedir.

Insans1 robotlar, saglik sektériiniin yiiksek dl¢iide verimlilik baskis1 yasadigi ilag

testleri ve iiretimi, lojistik saglama, hasta tedavi ve bakimi gibi pek ¢ok farkli alanda
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kullanilabilmektedir. Robotlarin etkin kullanimiyla baslamasi, ilag testleri ve tibbi
analizlerde yiiksek duyarlilik diizeyine ulasilmasi, iiretiminde verimliligin yiiksek
diizeyde artirilmasi ve hastane i¢indeki biiyiik lojistik islerinin hizli, kolay ve giivenli

bicimde gerceklestirilmesi saglanmaktadir (Bacaksiz, 2020).

Saglik sektorii endiistriyel ve diger sektoreler 6zelindeki doniisiimler géz dnline
alindiginda gelismeleri daha geriden takip etmekteydi. Fakat niifusun artmasi, saglik
ihtiyaglarmin ¢okg¢a artmasi, saglik okuryazarhiginin artmasi gibi etmenler saglik
hizmetlerinde kokli degisiklik yapilmasi ihtiyacini ¢iga ¢ikardi. Saglik sektorii farkl
sektorlerle karsilagtirildiginda geriden gelmesine ragmen doniigiime en hizli sekilde
adapte olmusgtur. Saglik hizmetlerinin ge¢ adapte olmasinin en temel sebeplerinden
bazilari ise; saglik okuryazarlig1 seviyelerinin bireylerin egitimi ile paralel gelismesi,
internet okuryazarlig1 gibi kavramlarin endiistri devrimlerinden sonra ortaya ¢ikmasi,
artan niifus ve ¢aligma kosullarinin yeni saglik sorunlari dogurmasi olarak karsimiza

¢ikmaktadir (Tezcan, 2018).

Sonug olarak, yapay zeka, saglik hizmetlerinde daha hizli, daha 6ngoriilebilir
ve daha dogru bir hizmet sunmay:r hedeflemektedir. Yapay Zeka sayesinde
hastaliklarin teshisi, tedavi planlamasi ve tibbi goriintiileme gibi birgok alanda biiyiik
bir gelisme ortaya koyulmustur. Bu teknolojinin kullanimi, saglik hizmetlerinde daha
dogru bir teshis, tedavi ile sonuclanacak ve hasta bakimindaki kaliteyi artiracagi

kacinilmaz bir gercektir.
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Sekil 5. Saglik Hizmetlerinde Yapay Zeka Faydalari
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Kaynak: (Willink, 2021)

1.6.5.1. Egitimde Yapay Zeka

Egitimde yapay zekanin ilk uygulama ornekleri arasinda 1920’de Ohio
Universitesin c¢alislar yapan Sidney L. Pressey gosterilebilir. Pressey’e (1950) gore,
coktan se¢meli testler 6grencilerin sadece basarilarini belirlemek i¢in degil aym
zamanda Ogrenmelerini pekistirmek icinde kullanilabilir. Buna dayanak olarak,
Edward Thorndike’nin etki kanununda yer alan “O0grenmeyi degerlendirmek igin
kullanilan testlerde, derhal geribildirim olmalidir” ilkesini 6ne atmistir (Thorndike,
1927). Pressey (1950), 6grencilere test sonuglarini hemen gosteren ve dogru cevap
konusunda onlar1 yonelten ve gerekli bilgilendirmeyi yaparak 6grenimlerini
destekleyen “makinelerden” bahsetmistir (Arslan, 2020).

Yapay zeka 6grencilerin 6grenme siirecini kisisellestirerek, her 6grencinin farkli
O0grenme stillerine ve hizina uygun bir 6grenme deneyimi sunmayi1 hedeflemistir.
Ornegin, bir 6grenci matematik konusunda zorlanirken, diger bir 6grenci ayn1 konuda

hi¢ zorlanmadan anlayabilir. Yapay zeka ise, bu farkliliklar1 algilayarak, 6grencilere
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farkli 6grenme materyalleri gosterir ve dgrenme siirecini kisiye 6zel hale getiri.
Ogrencilerin performansimi takip izleyerek, dgretmenlere onerilerde bulunabilir.
Ornegin, bir dgrencinin matematik konusunda zorlandig1 tespit edildiginde, Yapay
Zeka, 6gretmenlere Oneriler sunar ve dgrencinin matematik becerilerini gelistirmesine

yardimci olabilir.

1.6.5.2. Zinde Kalma Uygulamalarinda Yapay Zeka

Yapay Zeka teknolojisinin, saglik sektoriinde biiyiik bir degisim gergeklestirdigi
soylenebilmektedir. Bu teknoloji, insanlarin saglik durumlarini izleyebilmekte, teshis
koymakta ve tedavi edebilmek i¢in kullanilabilmekte. Ayrica, Yapay Zeka, insanlarin
saglikli yasam tarzlarma adapte olmalarina yardimc1 olmak i¢in de
kullanilabilmektedir. Yapay Zeka, saglik durumlarini izlemek igin kullanilan
cihazlarda ve uygulamalarda kullanilmaktadir. Ornegin, akilli saatler ve bileklikler,
kalp atis hizini, adim sayisini1 ve uyku kalitesini 6l¢mek i¢in yapay zeka teknolojisinin
zinde kalma uygulamalarinda ilk kullanimlar1 olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Bu
sayede, kullanicilar saglik durumlarini izleyebilmekte ve gerektiginde doktorlarina

danisabilmektedirler.

1.6.5.3.  Erken Teshiste Yapay Zeka

Yapay Zeka Parkinson, kanser gibi zorlu hastaliklarin erken evrelerinde
anlasilabilmesi ve tan1 konulabilmesi i¢in kullanilmaktadir. Bu tip hastaliklarin erken
teshisi geleneksel yontemlerle zor olmaktadir. Erken tehshiste yapay zeka kullanimina
ornek olarak, meme kanserinde kullanilan derin 6grenmenin bir alt dali olan ve
genellikle gorsel bilginin analiz edilmesinde resim ve video tanima, resim
smniflandirma, tibbi gorlintli analizini iceren evrisimsel sinir ag1 modelleri
mamogramlart ¢ok daha hizli inceleyip sonug iretilebilmesi sdylenebilmektedir

(Biiytikgdze & Dereli, 2019).

Diinyada yaygin olarak bilinen yapay zekd saglik hizmetleri destek
sistemlerinden birisi de IBM firmasinin Watson markasindir. Makine 6grenimi ve
dogal dil isleme yetenekleri ile bu sistem, doktorlarin hastalarin elektronik saglik
kayitlarinin incelemelerine ve aramayla ilgili tibbi arastirma yaymlarint ve
kilavuzlarini inceleyip degerlendirmeye yardimer olmak i¢in tasarlanmistir. Cift kor

bir calisma yapilmis ve calismada, bir tiimor kurulu tarafindan alinan kararlarla
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Watson Onkoloji Sistemi (Watson for Oncology) tarafindan alinan kararlar
karsilagtirmistir. Sonuglar, sistem tarafindan yapilan onerilerin %90’ min tiimor kurulu

tarafindan yapilan onerilere benzer oldugunu gostermistir (Yan, 2020).

1.6.5.4.  Saglikta Tani Uygulamalarinda Yapay Zeka

Tan1 koyma alaninda yapay zek&nin bir alt kolu olan uzman sistemler
kullanilmaktadir. Uzman sistemler, 6zellikle tanis1 gii¢ olan hastaliklarda elektronik
hasta kayitlar1 ve bulut sistemlerde tutulan hasta verileri iizerinde tahminleme
yapabilen uygulamalar ABD’de kullanilan bir Yapay Zeka aracidir (Ziuzianski,
Furmankiewicz & Sottysik-Piorunkiewicz, 2014).

Uzman sistemler bilgisayar destekli goriintii teknolojileri radyoloji alaninda tani
slireglerinde biiyiik neme sahiptir. Aidoc adi verilen radyoloji goriintii analizi igin bir
olusturulmus yapay zeka, diinya ¢apinda 100'den fazla hastanede kurulmustur ve
radyologlarin bir milyondan fazla hastayr dogru tani ile tedavi etmesine yardimci
olmaktadir. Aidoc ¢6ziimiinde derin 6grenme modiilleri ve veriler tamamen bulut
bilisim sunucularinda tutulmakta olup bunun sayesinde hastanelerde herhangi bir
goriintiileme cihazi diginda fiziksel bir cihaza gerek duymamaktadir (Gomez Pinilla,

2013).

Yine, Alzheimer tanisinda kisilerin dijital ekran iizerinden saat ¢izmesi ve
cizimlerin yapay zeka ile degerlendirilmesi sonucu %80’in {izerinde basarili tam
koyabilen bir mobil Uzman Sistem gelistirilmistir (Binaco, Calzaretto, Epifano,
McGuire, Vd. 2020).

Yapay zekanin saglik alaninda daha etkin kullanilmaya baslanmasiyla; yeni
ilaclar kesfedilecek, ortaya cikabilecek hastaliklarin tanisi ve tedavisi daha dnceden
belirlenebilecek, bireylerde olusabilecek kalitsal hastaliklar dnceden belirlenip hastali-
gin orataya ¢ikmasi engellenebilecek, giyilebilir teknolojilerin daha fazla gelismesiyle
hasta muay eneler daha hizli gergeklesebilecek, doktorlarin ve saglik
profesyonellerinin yiikii hafifleyecek, olusacak herhangi bir kiiresel sorunun ¢éziimii
cok daha hizli bulunabilecektir (Biiyiikkgoze , Dereli, 2019) .
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1.6.5.5. Saglikta Karar Vermede Yapay Zeka

Yapay zeka, dogadaki tiim varliklarin akilli davranislarini yapay olarak tiretmeyi
amaclamaktadir. Yapay zeka ile ilgilenen aragtirmacilarin en 6nemli hedeflerinden biri
ise insan disiince yapisint ve karar verme yetisini kopyalayabilmektir (Sener,
Bozkaya, Kitir, 2022). Yapay zeka teknolojileri, saglik sektoriinde karar verme

stireclerinde ciddi bir sekilde kullanilmaktadir.

Yapay Zeka, veri madenciligi, makine 6grenimi ve dogal dil isleme gibi
teknolojileri kullanarak, saglik calisanlarinin hastalarin teshis ve tedavisi i¢in daha
dogru ve gabuk kararlar almalarina yardimci olabilmektedir. Karar vermede saglik
calisanina yardimci olmalart i¢in karar destek sistemleri gelistirilmekte ve kullanimlari

artmaktadir.

Klinik karar destek sistemleri, dncelikle hastalarin belirtilerini ve demografik
bilgilerini géz Oniinde bulundurarak bir hastaliga yonelik tedavi algoritmalarina
odaklanmaktadir. Bu sistem, ciddi enfeksiyonlara neden olan bakterileri tanimlamak
ve bu enfeksiyonlar1 tedavi edebilecek antibiyotikleri onererek islemektedir (Neill,
2013). Yapay zeka uygulamalarindan biri olan klinik karar destek sistemleri, etkili,

standart, hizli ve dogru karar alma durumunu diizenlemektedir (Vetter, 2015).

Tirkiye’de yapay zeka algoritmalari ve klinik karar destek sistemleri, ilk olarak
dijital doniisiim ofisi ve Gazi Universitesi is birligi ile “Tiirk Beyin Projesi”
kapsaminda MR goriintiileme cihazi ile insan beyninde bulunan anormal yapilarin
belirlenebilmesi ve bir radyologa gerek kalmaksizin raporlanabilmesi
gerceklestirilebilmektedir. 2019 yilinda saglikta hizmet kalitesini arttirmak ve
teknolojinin saglik sistemine uyumlagtirilmasini saglamak amaciyla Tiirkiye Saglik
Enstitiileri Bagkanlig1 biinyesinde “Tlirkiye Saglik Veri Arastirmalar1 ve Yapay Zeka
Enstitiisii” kurulmustur. (Ozdemir, Bilgin, 2021)

1.6.5.6. Tedavide Yapay Zeka

Yapay Zekanin, saglik hizmetlerine etkisi s6z konusu oldugunda en fazla fayda
saglanan uygulamalar arasinda teshis ve tedavi islemleri igin yapilan robotik
uygulamalar yer almaktadir. Bunun disinda, bulanik mantik ve yapay sinir aglart en
cok kullanilan Yapay Zeka teknikleridir (Rigla, GarciaSaez, Pons ve Hernando, 2018).

Modern saglik sisteminin isleyisinde ve sunulmasinda hizla artan maliyetler,
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karmagiklik, artan tedavi segenekleri ve ¢ogu zaman istenilen sekilde mevcut olmayan
veya etkisiz olan bilgi akis1 gibi biiylik sorunlarla karsilasilmaktadir. “Bu kisinin nesi
var?” gibi temel saglik sorusunun cevabinin bile, ¢ogu kez anlasilmasinin giiglestigi
modern ¢agda, birey icin en etkili tedavinin daha diisiik maliyet ve daha fazla etkililik
ile nasil elde edilecegine iliskin ¢oziimler bulunmaya galisilmaktadir. Bu ¢6ziimler igin
kullanilabilecek temel modellerin gelistirilmesinde Yapay Zeka tekniklerinden
yararlanilabilmektedir. Ozellikle elektronik saglik kayitlarinin (EHR) ve genis
kamusal biyomedikal veri setlerinin de (6rn. GenBank) yayginlagsmasinin, Yapay Zeka
uygulama alanlarini1 genisletecegi 6n goriilmektedir. Bu sayede optimal tedavileri
ongdrmek, yan etkileri en aza indirmek, tibbi hatalari/maliyetleri azaltmak ve
arastirma ile uygulamayi daha iyi entegre hale getirmek miimkiin olabilmektedir
(Bennett ve Hauser, 2013, s.9).

1.6.5.7.  Yasama Sonu (Palyatif) Bakimda Yapay Zeka

Palyatif bakim, yasamin son donemindeki hastalarin bakimi ve rahatlatilmasi
icin tasarlanmig bir medikal yaklasimdir. Palyatif bakim, hastalarin fiziksel, duygusal
ve ruhsal ihtiyaglarin1 karsilamayr amaglayan bir bakim tiriidir. Yapay Zeka
teknolojileri, palyatif bakimin iyilestirilmesinde 6nemli bir rol oynayabilmektedir.
Bunun yaninda, saglik verilerinin tam, dogru ve zamaninda islenmesi, saglik
istatistikleri, tilkenin saglik vizyonu, stratejisi ve saglik planlamasi i¢in ¢ok gereklidir.
Ornek olarak: Oliim (Mortalite) nedeninin sadece dogal &liim olarak belirtilmesinin
yeterli olmadig1, 6liim 6ncesi saglik siireci verilerinin islenmesi ve gelecek planlamasi
i¢in kullanilmas1 gerektigi soylenebilmektedir. Oliim ncesi hastalik siireci verilerinin
islenmesi; hastanin hastanede ne kadar siire kendi ihtiyaclarini karsilayacak durumda
kaldig1, hastanin ne kadar siire bakima muhtag (bir kisinin destegine) yagsamina devam
ettigi, ne kadar stire palyatif bakim {initesinde kaldig1 vb. 6liim 6ncesi saglik verilerin
bilgi sistemlerine dogru ve tam islenmesi gelecek planlamasi i¢in son derece dnemli

konulardir.

Saglik bilgi sistemlerinin sagladig1 veri ve bilgiler; ulusal saglik politikasinin
olusturulmasi, saghk  yatinmlarmin  belirlenmesi, saglik  kurumlarinin
yapilandirilmasi, yasli bakim kurumlarinin olusturulmasi, insan giicii ihtiyacinin

belirlenmesi ve bolgesel analizler ile iilkenin saglik haritasinin daha gercekei olarak
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cikarilabilmesini saglayacagi 6n goriilmektedir. “Ciinkii bilgi harekete gecirir, karar

aldirir, enerji olusturur, gii¢ kazandirr” (Ozdemirci ve Torunlar, 2018).

1.6.5.8. Klinik Arastirmalarda Yapay Zeka

Randomize klinik arastirmalar genellikle kalitesi en yiiksek c¢alismalar olarak
kabul edilir ve bu ¢aligmalarda elde edilen sonuglar saglik alaninda klinik kararlar,
meta analizler, kilavuz ifadeler ve diizenleyici kararla igin kanit olusturur niteliktedir

(Mehran, Baber, Dangas, 2018).

Klinik arastirmalar, yeni ilaglarin, cihazlarin veya tedavilerin gelistirilmesinde
kullanilan 6nemli bir aragtir. Ancak, klinik aragtirmalarin yiirtitiillmesi, uzun siirmekte
ve maliyet yiiksekligi ile karsimiza ¢ikmaktadir Yapay zeka (YZ) teknolojileri, klinik
arastirmalarin yiiriitiilmesinde bilyiik ve saglam bir potansiyele sahiptir. Yapay zeka
yontemlerinin en bilinenlerinden birisi olan Yapay Sinir Aglar1 yontemi klinik
aragtirmalarin gergeklestirilmesinde en gok karsilasilan yontemlerden bir tanesi olarak

bilinmektedir.

Yapay Sinir Aglari, sistemin bagimsiz degiskenleri olan girisleri, bagimli
kestirilen degiskenler olan ¢ikislar ile iliskilenen direk, karmasik ve dogrusal olmayan
modeller olusturarak islev gérmektedir. Yapay Sinir Aglari’nin, hesaplama ve bilgi
isleme bakimindan gii¢lii oldugu bilinmektedir. Yapay Sinir Aglar bu giicii paralel
dagilmis yapisindan, dgrenebilme ve genelleme yeteneginden almaktadir. Tiim bu
ozellikler YSA’nin karmagik problemleri de ¢dzebilme yetenegine sahip oldugunu

gostermektedir (Gontil, Ulu, Bucak, Bilir, 2015).

Yapay zeka tekniklerinden birisi olan YSA ile ilgili ¢aligmalar 20. yy’in ilk
yarisinda baslamis ve giliniimiize kadar hizla devam etmistir (Goniil, Ulu, Bucak, Bilir,
2015). Bu yontemin gelistirilmesi ve basart oraninin artirilmast ile risk altinda olan
grubu siirekli ve daha az maliyetli olarak izleyebilme, meydana geldiginde tedavi
maliyeti ¢ok yiliksek degerlere ulasan bu klinik tablonun olusma riskini 6nceden
saptayabilme, risk altindaki insan popiilasyonuna koruyucu saglik hizmetleri sunarak
en ucuz maliyetle hastaligin olusumunu, mevcut ise ilerlemesini 6nleme imkani

olacag: diistiniilmektedir (Colak, Colak, Atici, 2005).
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1.6.6. Akilh Asistanlar

Akilli asistanlar, son yillarda giderek daha fazla yayginlasan teknolojilerden bir
tanesidir. Akilli asistanlar, insanlarin glinliik hayatlarim1 kolaylastirmak ig¢in
tasarlanmis ve kullanima baslanmistir. Bu teknoloji, sesli komutlar veya klavye
araciligryla kullanilabilir olup bir¢ok farkli cihaz lizerinden islev gorebilir durumdadir.
Akilli asistanlar, insanlarin hayatlarini kolaylagtirmak i¢in bircok farkli 6zellige

sahiptir ve kullanim kolayligini1 benimsemistir.

Ornegin, akilli asistanlar, hava durumu tahminleri, trafik durumu, haberler ve
diger bilgiler gibi giincel bilgileri kullaniciya hizli sekilde sunabilir. Ayrica, akill
asistanlar, takvimlerin yonetilmesine, hatirlatmalarin ayarlanmasina ve diger gorevleri

yerine getirmeye yardime1 olabilmektedir.

1.7. Inovasyon Kavram

Bilim ve teknolojide yasanan gelismeler hizla devam ettigi bilinmektedir.
Yasanan gelismeler bircok alanda yenilenmeye, yeniden yapilanmaya ve
degisikliklere sebep olmustur. Bu gelismeler beraberinde yenilenmeyi de getirmistir.
Yasanan yenilenmeler giinlimiizde inovasyon kavramini 6n plana ¢ikarmis ve onemini

99 ¢

arttirmistir. inovasyon kelime anlami tam olarak karsilamasa da “yenilenme” “yenilik”
olarak adlandirilmaktadir. inovasyon, “yeni ve degisik bir sey yapmak” anlamina

gelen Latince “innovare” sozciigiinden tiiretilmistir (Said 2017).

Inovasyon kavraminin temellerine ilk kez bakildiginda Schumpeter (1934)
tarafindan ele alindig1 goriilmektedir. Ekonomik gelismenin kuramina yonelik
caligmalarinda Schumpeter, girisimcilik ve iiretici yikimdan bahsederken inovasyon
kavramina ulagsmistir (Sweezy, 1943; Basilgan, 2011). Schumpeter’e gore kapitalist
ekonomik sistemlerin gelisiminde inovatif girisimciligin, anahtar unsur olarak one
ciktigr goriilmektedir. Dolayisiyla inovasyon kavramiin merkezinde girisimcei

bireylerin bulundugu belirtilebilmektedir (Akyiirek, 2020).

Giinliik hayatta inovasyon ve icat kavramlart birbirinin yerine bazi zamanlar
kullanilabilmektedir. Ancak ayni zamanda bu iki kavramin birbirinden farkli oldugu
bilinmketedir. Icat, bilim insanlar: tarafindan ilerletilen yeni bir teknik disiplinin
kesfedilmesi siireci olarak tanimlanmaktadir. Yeni bir diislince veya bilgi sayesinde

gelistirilmig olan icatlar, uzun soluklu aragtirmalarin sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.
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Bununla beraber yapilan her icat inovasyon olarak kabul edilmemektedir. Bir icadin
inovasyona doniisebilmesi i¢in glinliik hayatta kullanilmis olmasi, toplum tarafindan
benimsenmesi, ticari bir iirlin olarak piyasaya siiriilmesi ve kullanildig1 alanda yararh

ve verimli bir tirtin/hizmet olmasi gerektigi bilinmektedir.

Inovasyonda, bir icadin kullamlmasi zorunlu olmadigi gibi, uygulanan
yontemlerde ve tekniklerde degisiklikler yapmak, sunulan {irtinlerde farkl
teknolojilerden yararlanmak, {iriin ve yenilik yaratma yollarmi kesfetmek, bilgiyi
ekonomik ve toplumsal yarara donistirmek de inovasyonun kapsaminda yer

almaktadir (Aksel, 2010; Sarioglu, 2014).

Inovasyon igin ayn1 zamanda arastirma gelistirme faaliyetleri dnemli bir 6ge
olarak goriilmektedir. Ancak, arastirma ve gelistirme faaliyetleri i¢in finansal araclar,
finansal araglarin yararli sonuglar olusturabilmesi i¢in bunun tamamlayicisi olan diger
araglar ve politikalar da kullamlmalidir. Ornegin, bunu saglayacak en Onemli
politikalardan birisi insan kaynaklar1 gelistirilmesi politikasidir. Finansal desteklerle
tesvik edilen Ar-Ge faaliyetlerinin basarili olabilmesi i¢in teknik olarak egitilmis
nitelikli elemanlarin varligi bir zorunluluk olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Mani,

2001:3.17).

1.7.1.  Saghk Hizmetlerinde inovasyon

Saglik hizmetleri, diger bir¢ok sektdrde oldugu gibi, dijital teknolojilerin ve
yapay zeka gibi inovasyonlarin etkisi altinda oldugu goriilmektedir. Dijital
teknolojiler, hastalarin tedavi agamalar1 boyunca daha fazla bilgiye erismelerini, saglik
hizmeti saglayicilarinin daha verimli ¢aligmalarini ve tibbi kararlar almalarini

saglamaktadir.

Saglik sektoriiniin temel yap1 taglarindan biri olan hastanelerin de varliklarin
stirdlirebilmek i¢in, saglik personeli ve hastalarin ihtiyaglarina daha iyi yanit verebilme
acisindan inovatif olma zorunluluklari bulunmaktadir. Ayrica saglik sektoriinde
verilen tedavi ve bakim hizmetlerinin maliyeti yiiksek oldugundan dolay: kaliteli ve
maliyet etkili bakim verilebilmesi i¢in inovasyon oldukca Onemli bir faktordiir
(Acibozlar 2006). Saglik hizmetleri, toplumun temel ihtiyaglarindan biridir ve stirekli

olarak gelistirilmeye ihtiya¢ duyar. Saglik hizmetlerinde inovasyon, hastalarin saglik
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hizmetlerine erisimini artirabilmekte, tedavi siireclerini iyilestirebilmekte ve saglik

hizmetleri verimliligini artirabilmektedir (Okem, 2011).

Kiiresellesmenin kendini her alanda hissettirmesi ile ortaya ¢ikan degisim ve
yogun rekabet sonucunda isletmeler hem rekabet istiinliigli saglamak hem de
varliklarin1  devam ettirebilmek icin degisimlere uyum saglayarak inovatif

faaliyetlerde bulunmak zorunda kalmistir (Yavuz, 2010).

Saglik hizmet sunumunda inovasyonu kalite, giivenlik, ¢iktilar, verimlilik ve
maliyeti diizeltmeyi amaglayan ve uzun hedefleriyle birlikte yeni bir konsept, fikir,
hizmet, siire¢ ya da tedavi, teshis, 6nlem, arastirma ve egitim gelistirmeyi amaglayan
irin olarak da tanimlanabilmektedir. Saglik inovasyonu ile ilgili bazi 6rnekler
bulunmaktadir. Bunlar, kisisel bir elektronik saglik kayit ¢oziimleri giivenli bir sekilde
kendileri ile ilgili saglik bilgilerini kaydetmek icin tiiketiciye imkan vermesi,
elektronik bir klinik saglik kayitlari, doktorlara bireysel hastalarla ilgili bilgileri
giivenli bir sekilde koruma ve kaydetme imkan1 vermesi ve yiiksek tanimli televizyon
isaretleri ise safra kesesi hastalarinda hastaligi gidermede, kolonoskopide veya mide
tiimorlerini aragtirmada hastalarin viicutlarinda aragtirma yapmak i¢in ameliyat yapan
doktorlar tarafindan kameralar kullanilmasini saglanmasi gibi saglik inovasyonu

ornekleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Omachonu ve Einspruch, 2010:5-7).

Saglik hizmetlerinde inovasyon, hastalarin saglik hizmetlerine erisimini
kolaylastirabilmektedir. Tedavi siireclerini iyilestirebilmekte ve saglik hizmetleri
verimliligini artirabilmektedir. Dijital saglik teknolojileri ve yapay zeka, saglik
hizmetlerinde inovasyon’un en 6nemli bileseni olarak bilinmektedir. Bu teknolojiler,
saglik hizmetleri sunan kuruluslarin rekabet avantaji saglamalarina yardimci
olabilmekte ve hastalarin saglik hizmetlerine daha kolay erismelerini

saglayabilmketdir.
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IKiINCi BOLUM
YASAM BOYU OGRENME VE EGITiM KAVRAMLARI

Egitimin, genellikle okul ¢agindaki ¢ocuklar igin bir okul ortaminda
gergeklestirilen bir siire¢ oldugu diisiiniiliir. Ancak, egitim hayatin her asamasinda
devam eden bir stirectir. Cocuklar okulda 6grendikleri becerileri, ilgi alanlarini ve
degerleri, yetiskinlikte de kullanabilmektedirler. Ayrica, yagsamin her asamasinda yeni
seyler 6grenmek, insanlarin zihinsel saghigina da olumlu etkiler yapmaktadir. Egitimin
bireysel ve toplumsal yonden yiiklenmis oldugu bircok gérev ve sorumluluk
bulunmaktadir. Ozellikle gelismemis ve gelismekte olan iilkeler igin egitim ayr1 bir
anlam ifade etmektedir. Sadece okul hayatinda degil, is hayatinda da egitim birincil
derecede 6neme sahiptir; ¢iinkii egitim siireci insan yasaminin son anina kadar devam
ettigi goz ardi edilemeyecek bir konudur. Giidiilen amaca gore egitim programlari ve
faaliyetleri de degisiklik gosterebilmektedir. Insanoglu bir davranisin dogru ya da
yanlis olduguna ancak yasayarak ve tecriibe ederek kanaat getirebilmektedir. Ancak
egitim, insanlara herhangi bir olay ya da durumla karsilastiklar1 an nasil ve ne sekilde
davranacaklarina dair ¢ikarimlarda bulunabilme 6zelligini de kazandirabilmektedir.
Kapsama alan1 genis dinamik bir siire¢ olan egitim, duygulardan, diisiincelerden
bagimsiz olmamakla birlikte karakter gelisimine etkisi ¢ok kritik bir giig
durumundadir (Kirik, 2014).

Egitim; bireysel, toplumsal, ekonomik ve siyasal islevleri agisindan dnemli bir
giice sahip bir yapidadir. Egitim sistemleri, bireyleri toplumlarin kiiltiirleri ve
kazandirilmak istenen tutumlar dogrultusunda sekillendirilmektedir. Ayrica bilim,
teknoloji ve sanatta yeni paradigmalara ayak uydurmak ve yeniliklere agik,
aragtirmaci, sorgulayici ve anlayis sahibi bireyler yetistirmek gerekmektedir. Her
devletin siyasal bir sistemi vardir ve devletler mevcut siyasal sistemlerini korumak,
varliklarin1 ~ slirdiirmek  ¢abast  igine girmektedirler. Devletlerin  varligini
stirdiirebilmesi sahip oldugu siyasal rejimin ilkelerini halka benimsetmesi ve bu
degerlerin igsellestirilmesi ile paralellik gostermektedir. Bu dogrultuda devletler
egitimin islevlerinin bilincinde olarak egitimin amaglar1 ve igerigi iizerinde son derece

etkili olmaktadirlar (Eraslan ve Babadag, 2015).
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Egitim insanlarin kisisel ve mesleki olarak gelisebilmeleri i¢in 6nemli bir siireg
olarak karsimiza gikmaktadir. lyi bir egitim sistemi, insanlarin is bulma olasiliklarini
artirir ve iilkenin ekonomik kalkinmasina 6nemli 6l¢iide katki saglamaktadir. Egitim
sistemi, Ogrencilerin ihtiyaglarina ve c¢agin gereksinimlerine tam uygun olarak
giincellenmelidir. Ayrica, 6gretmenlerin egitim becerilerini gelistirmeleri i¢in de kritik

bir dneme sahiptir.

Insanlik ve onun olusturdugu giiniimiiz toplumu, yasanilan istikrarli degisimlerle
gerceklesmistir. Bu evrim-degisim, insanoglunun yeryiiziinde var olus tarihinden
baslayarak gliniimiize kadar tirettigi tiim bilgi ve degerlerin kusaklar arasindaki gegisi
ile saglanmistir. Bu da planli veya plansiz olsun bir egitim siireci ile gerceklesmistir.
Dolayisiyla insanoglu, yeryiiziindeki varhigini egitim kurum ve kuruluslarina
bor¢ludur. Her kusak oncelikle kendinden dnceki bir veya daha dnceki kusagin sahip
oldugu bilgi ve degerleri kullanarak hayatin1 slirdiirmiistiir. Yasarken de daha iyi
yasama isteginin bir sonucu olarak, bu bilgi ve degerlere yenilerini katmaya devam

etmektedir (Ada, Basar, Dagl, Ekinci vd.).

Egitimle ilgili biitin planh faaliyetler, belirli amaglara ulagsmak ve belirli
islevleri gerceklestirmek amaglidir. Egitim sistemlerinin dayandigi belirli bir egitim
felsefesi vardir. Bu felsefeye gore teorik olarak yetistirilmesi planlanan bir insan tipi
ve olusturulmak istenen bir toplum modelinin varligindan s6z edilebilmektedir. Farkli
egitim felsefeleri, egitimde amag, icerik, siire¢, yontem, ortam gibi konularda farkl
noktalara vurgu yapabilmektedir. Egitimin amag¢ ve islevleri s6z konusu egitim

felsefesinin i¢inde yer alan konulardandir (Sigsman, 2011).

Bireyler hayatlarinda kiigiik veya biyik olcekte degisimlere maruz
kalbilmektedir. Olusan kiigiik olgekli degisimlere birey bir sekilde uyum
saglayabilmek igin herhangi bir caba gostermemektedir. Ancak biyik olcekli
degisimlerin yasantilarini1 ciddi sekilde etkiledigi bilinmektedir. Bu degisimlere uyum
saglayabilmek icin giincel beceriler edinme ihtiyaci orataya ¢ikmaktadir. Eger uyum
saglama siireci tamamlanmazsa, bireylerde ge¢miste kalma ve mutluluk diizeylerinde

negatif yonli degisim gozlenebilmektedir (Kara, 2019).

Yasam boyu 6grenme yaklasimi; bireyin var oldugu her alanda meydana gelen

degisimlere adapte olma yolunda 6nem arz eden bir husustur. Hizla degisen ortam
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kosullari, ihtiyaglara karsi kisinin bulundugu ortama uyum saglayan bir adaptasyon

mekanizmasi gibi islemektedir. (Giileg, Celik ve Demirhan, 2012).

Yasam boyu 6grenme belirli bir zaman ig¢inde uygulanan egitim faaliyetlerinin
tamami olarak biiyiil ¢cagh bir egitim siirecini kapsamaktadir. Bu faaliyetler bireyin
yasadig1 beceri uyusmazligi durumunu da ortadan kaldirma noktasinda 6nemli gorev
almaktadirlar. Beceri uyusmazligi ortaya c¢iktiginda tretkenligi ve is doyumunu
dogrudan veya dolayli olarak etkilemektedir. Beceri dengesinin bozuldugu sektorler
ortaya ¢ikan problem durumunu teknoloji ile tolere etmeye ¢alismaktadir. Bu noktada
ise teknoloji, yiiksek beceri gerektiren calisanlara olan ihtiyac1 tamamen ortadan
kaldirmaktadir. Gerekli beceriye sahip kisilerin isleri teknoloji ile yapildiginda bu
Kisiler daha diisiik maliyete ¢alistirllmaktadir. Bununla beraber bu durumdan kaginan
beceri sahibi insanlarin yerine diisiik beceriye sahip ¢alisanlar da getirilebilmektedir.
Her iki durumda da iiretkenligin kisitlanmasi s6z konusu olmaktadir. Ayrica bu
durumun isgictinin isten aldigt doyum oranini da belirgin sekilde distirdigi
goriilmektedir (Aytas, 2014).

Egitim ve yasam boyu 6grenme konulari, akademik hayatta da sik sik ele
alinmaktadir. Bu konular, egitim politikalar1 olusturulurken ve faaliyete gecirirken
dikkate alinmalidir. Ozellikle, teknolojik ilerlemeler sebebiyle egitim sistemi de
stirekli olarak degismektedir. Bu nedenle, egitim sistemleri, 6grencilerin ihtiyaglarina

ve ¢agin gereksinimlerine uygun sekilde giincellenmek zorundadir.

Sonug olarak, egitim ve yasam boyu Ogrenme, insanlarin kisisel ve mesleki
olarak gelisebilmeleri i¢in ¢ok 6nem arz eden bir siirectir. Bu konularin akademik
diinyada ele alinmasi, egitim politikalarinin olusturulmasi ve uygulanmasi agisindan
da bir bu kadar énemlidir. Insanlar, hayatlar1 boyunca 6grenmeye devam ederek,

kendilerini ve toplumu gelistirme potansiyellerini artirabilmektedirler.

2.1. Yasam Boyu Ogrenmenin Amaclar

Icinde bulundugumuz yiiz yilda bilim ve teknolojinin hizla ilerlemesi mevcut
bilgiye ulasma yollarini artirmaya ve bu yolla ulasilan yeni bilgilerin sayisinin hizli bir
sekilde artmasina sebep oldugu bilinmektedir. Bilgi patlamas1 yaganan donemimize de
bilgi ¢ag1 denilmektedir. Bireyin gelisen ve degisen bilgilere ulasma yollar1 da farklilik

gostermektedir. Besikten mezara kadar egitim felsefesini icine alan hayat boyu
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ogrenme bireyin goniillilik esasina dayanan, kendi motivasyonunu kendisi
gerceklestirdigi kisisel veya profesyonel nedenlerden dolay:r bilginin pesine diisme
seriivenidir. Yasam boyu 6grenme kavrami isgiiciiniin potansiyelinin gelistirilmesi
amaciyla hayatimiza girerek sadece aktif vatandaglik ve bireysel gelisim olarak

algilanmaktan ¢iktig1 goriilmektedir (Demirel, 2009, 25).

Yasam boyu dgrenmenin amaglar1 (Akbas, Ozdemir 2002);

¢ Egitimin 6grencilerin kendi kendine 6grenme kabiliyetlerini artiran

ve yasam boyu 6grenmeye hazirlar nitelikte olmalidir.

¢ Biitiin genc kisilerin nitelikli olmalar1 i¢in mesleki egitim tesvik
edilmelidir. Ayn1 zamanda bu egitim kadin ve erkeklere esit
firsatlar sunmalidir. Kisilerin tekrar meslek piyasasina uyum

saglamalar i¢in personel gelisimini temel almasi ¢ok kritiktir.

¢ Siirekli egitim ve 6gretim tesvik edilerek, okul egitimi ve ig Oncesi
egitim uyumunda, toplum ve is diinyasinin yeni ihtiyaclariyla ilgili

ogretim gergeklestirilmelidir.

¢ Yasam boyu Ogrenme simdiye kadar egitim ve Ogrenme
firsatlarindan ¢ok az faydalanmis ve hi¢ faydalanamamis gruplarin

yararina 6grenme yasantilari da digerleri kadar gelistirilmelidir.

¢ Egitim ve 6gretim kurumlari ile ekonomi diinyasi arasinda gelismis

bir is birligi olmalidir.

¢ 8. Avrupa’da egitim konusunda tam bir is birligi saglanana kadar
hareketlilik ve karsilikli anlayis tesvik edilerek, Avrupa birligi
aktiviteleri ve Avrupa vatandashiginin farkinda olunmasinin

gerektigi aktarilmalidir.
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2.2. Yasam Boyu Ogrenmede Strateji ve ilkeler

Avrupa Birliginin 1996 Yasam Boyu Ogrenme yilinda yaymmladig raporda,

yasam boyu 6grenmenin stratejileri ve ilkeleri su sekilde belirtilmistir (Commission of

The European Communities, 1999):

X/
L X4

Yasam boyu 6grenme girisimleri kisisel, kiiltiirel, sivil ve sosyal boyutlar ile

ekonomik ve istihdam kaygilar1 arasinda uygun bir denge kurmalidir.

Egitimin her asamasi, yasam boyu 6grenmenin siirekliligine uygun sekilde katkida

bulunmalidir.

Yasam boyu 6grenme, tiim bireylerin egitimlerinde sosyal, kiiltiirel ve ekonomik
ilgi ve ihtiyaglarina gore ilerlemelerine olanak taniyan genis 6grenme firsatlarina

dayanmalidir.

Egitim ve 6gretim, yasam boyu 6grenme icin temelde yer alir ve bunlara ek olarak
yasam boyu 6grenmeyi tesvik edecek ve destekleyecek genis bir bilgi, beceri,
tutum ve deneyim tabani olan okuryazarlik ve aritmetik temel becerileri de

icermelidir.

Yasam boyu 6grenme, bireysel yetenekleri gelistirmeyi, istihdam edilebilirligi
artirmay1, mevcut insan kaynaklari yeteneginden en iyi sekilde yararlanmay1 ve
sosyal dislanmanin ortadan kaldirilmasina ve demokratik toplumda aktif katilimin

tesvik edilmesine katkida bulunmayi amaglamalidir.

Yasam boyu &grenme, 6grenme siirecinde bireylerin sorgulama, insiyatif ve
motivasyon duygusunu tesvik etmek igin aile katilmi da dahil yenilikgi

yaklagimlarin gelistirilmesini gerektirir.

Yasam boyu 6grenme, 6grenenler olarak bireylerin kendi egitim, 6gretim ve kisisel
gelisimleri icin artan bir sorumluluk gelistirmelerini 6grencilere uygun rehberlik

veya danigmanlikla saglanmalidir.
Yasam boyu 6grenmede siirekliliginin olmasi merkezi bir hedef olmalidir.

Toplu olarak, bireyler, kurumlar, isletmeler, bolgesel yetkililer, merkezi
hiikiimetler ve genel olarak toplum, kendi sorumluluk alanlar1 dahilinde, tim

yonleriyle yasam boyu 6grenmeye yonelik olumlu bir tutum olusturmalidir.
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2.3. Yasam Boyu Ogrenme Egilimleri

Yasam boyu 6grenme egilimleri; motivasyon, sebat, 6grenmenin diizenlenmesi
ve merak olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Motivasyon, bireydeki giinliik davranislari,
sorunlarla karsilasmasindaki tepkileri ve bunlara karst ne kadar hizli yanit verdigini
belirleyen etmenlerden biridir. Burada tepkinin hizi ve siddetinde, etmenlerin
kontrollii ve etkin bir sekilde kullanilmasi fazlaca 6nem arz etmektedir. Ornek vermek
gerekirse, Ogrencilerin derslere aktif olarak katilimlarinda bir¢ok farkliliklar
olusabilmektedir. Baz1 6grenciler istekli olabilirken bazilarinda isteksizlik mevcuttur
ve bu normal karsilanmaktadir. Burada en énemli etmenlerden birisinin motivasyon
oldugu bilinmektedir. Motivasyon, bireyde 6grenme veya ogretim siirecinde bireyi

tesvik edici bir etmen olarak karsimiza ¢ikar (Akbaba, 2006).

2.4. Yetiskin Egitimi

Yunanca ’da adam anlamina gelen androgos ve egitim anlamina gelen agein
sOzciiklerinden tiiretilen ve adam egitimi anlamina gelen andragoji, en genel anlamiyla
yetigskinlerin 6grenmesine destek olma bilim ve sanati olarak bilinmektedir. Bazi
egitimciler bu kavramin 1927 yilinda Lindeman tarafindan “Deneyim yoluyla egitim”
isimli kitabinda kullanildigini, bazilar1 Eugen Rosenstock tarafindan 1921 yilinda
Berlin’de kullanildigini, bazilar1 kavramin Alexander Knapp tarafindan 1833 yilinda
kullanildigini, bazilar1 ise yetiskinlerle calismak i¢in 6zel kurumlarin, araglarin,
yontemlerin ve Ogretmenin gerekli oldugunu belirten J.A.Commenius tarafindan
kullanildiginin arkasinda durmaktadir (Duman, 1999, s.120, 121). Bu alandaki ulusal
ve uluslararasi kaynaklar incelendiginde yetigkinle ilgili ¢esitli tanim ve agiklamalarin
oldugu asikar sekilde goriilmektedir. Bunlarin bazilar1 benzer anlamda kullanilmakta
olsada bazilari ise yaklagimlara, donemlere ve iilkelere gore degisiklik gostermektedir.
Yetiskin egitimini 1yi agiklamak, amag, ilke ve politikalarin1 dogru saptamak, yontem
ve tekniklerini yonetmek i¢in kavramlari ortak hale getirmek zorunlu olmaktadir.

(Giines, Deveci, 2020).

Yetigkin egitiminin kapsami ¢ok genistir. Kapsamin boyutlarii kestirebilmek
icin Aitchison’in siraladigi yetiskin egitimi ile benzer kavramlara bakmak yeterli

olacag: diistinilmektedir: Ag¢ik egitim, algin egitim, bagimsiz egitim, beceri egitimi,
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bilgi egitimi, bos zaman egitimi, cezaevi egitimi, donislii egitim, endiistriyel egitim,
esnek egitim, hayat boyu egitim, halk egitimi, hatirlatma egitimi, hizmet i¢i egitim,
hizmet Oncesi egitim, ikinci sans egitimi, insan haklar1 egitimi, is¢i egitimi, kadin
egitimi, kalkinma egitimi, kariyer egitimi, kirsal egitim, kismi zamanli egitim, liderlik
egitimi, mesleki egitim, okul sonrasi egitim, okul dis1 egitim, sendikal egitim, siirekli
egitim, sosyal egitim, telafi egitimi, uzaktan egitim, vatandaslik egitimi, yaygin egitim,
yasayarak egitim, yineleme egitimi gibi egitimlerin tamami yetiskin egitimleri

kapsaminda incelenmektedir (Akt: Tepe, 2007. s.89).

2.4.1. Dijital Teknolojilerin Yetiskin Egitimine Etkisi

Sanayi toplumundan bilgi toplumuna gecilmesiyle birlikte teknoloji hizla
gelismis, ulasilabilen bilgi miktar1 ve bilgiye ulasim kat ve kat artmistir. Bilgi Iletisim
Teknolojilerine (BIT) erisim ve dijital becerilerdeki eksikliklerden dolay1 yasanan
esitsizlikler dijital darbogaza sebep olmaktadir. Bu sebeple, bireylerin hayatlarinin her
asamasinda degisimlere ayak uydurmasi ve degisimlerle bas edebilmesi i¢in temel
(sozel, sayisal ve dijital) becerilerini yenilemesi (reskills) ya da beceri kazanmasi

(upskills) mecbur hale gelmistir (Giilnar,2023).

Dordiincii sanayi devrimi ile birlikte gliniimiiz toplumu dijitallesen diinyaya
yanit verme siirecine girdigi bilinmektedir. Toplumun hizla dijitallesmesi is giicli
piyasasiin dengesini bozmus olup is ile egitim ve Ogretimin gelecegini ve dogal
yapisini degistirmistir. Yapilan arastirmalara gore ig giicli piyasasinda 2024 yilina
kadar dijital beceri i¢eren rollere olan ihtiyacin %12 oraninda artmasi beklenmektedir
(Khan & Forshaw, 2017).

Yetigkinlerin dijital becerilerini etkileyen birden fazla faktér bulunmaktadir. Bu
faktorlerin geneline dijital ugurum da denilebilmektedir. Gelismis ilkeler ile az
gelismis tilkelerde yetiskinlerin dijital yetkinlikleri arasindaki farkliliklarda biiyiik bir
ucurum bulunmaktadir. Bu duruma ek olarak, gelismis iilkelerdeki yetigkinlerin bile
dijital erigimlerindeki farkliliklar olmasi dijital ugurumun olusmasina sebep olan
faktorlerin basindadir. Ulkemiz de dijital ucurum dolayist ile magdur olan iilkeler
arasindadir. Dijital uguruma sebep olan dort temel bariyer karsimiza ¢ikmaktadir.

Bunlar sirasiyla; erisim, dijital beceriler, motivasyon ve kullanimdir (Van Dijk, 2005).
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Sonug olarak, dijital teknolojilerin yetiskin egitimindeki yeri katlanarak
artmaktadir. Bu teknolojiler sayesinde 6grenme siireci daha etkili ve verimli hale
gelmektedir. Uzaktan egitim, dijital 6grenme, ¢evrimigi egitim, e-6grenme, sanal sinif
ve Ozellestirilmis 6grenme gibi uygulamalar sayesinde yetiskinler de dmiir boyu

ogrenebilmektedirler.

2.5. Uzaktan Egitim

Teknolojik gelismeler, toplumsal yasamin her alanini 6nemli bir bigimde etkisi
altinda brrakmustir. Bu gelismelerden etkilenen alanlardan birinin de egitim alani
oldugu bilinmektedir (Akpmar, 2003). Bilgi c¢ag1 olarak adlandirilan i¢inde
bulundugumuz 21. yy’da bilgi teknolojileri hizla gelisim gostermektedir. Bilgi
teknolojilerindeki bu gelismeler, uzaktan egitim uygulamalari ile kiiresel iletisim
agmin gelismesine onemli katkilar saglamis ve saglamaya devam etmektedir. Bilgi
cag1 dedigimiz 21. yiizyilda iletisim, insanligin her katmaninda yasayan bireyler igin
kacinilmaz bir ihtiya¢ haline gelmistir. Ge¢gmis yillarda toplumlar icin iitopya sayilan
uzaktan egitim uygulamalar1 bilgi teknolojilerindeki geligsmelerle birlikte giintimiizde

kiiresel iletisim ag1 iizerinde olmazsa olmaz haline gelmektedir (isman, 2008).

Zaman igerisinde teknolojide ve yiiksekogretimdeki 6grencilerin 6zelliklerinde
degisimler meydana gelmistir. Yiiksekogretimdeki geleneksel dgrenci profili yerini
ileri yas gruplarinda okul diginda aile ve is gibi diger sorumluluklara saip olan zaman

ve mekan gibi sinirlart asma istegi igerindeki 6grencilere birakmistir (Akdemir, 2008).

Bilgisayar ve internetin sunmus oldugu farkli modelde veri aktarma ve iletigim
olanag, internet lizerinden verilen egitimi yiiksekogretim icin kullanilabilir duruma
getirmistir. Universitelerimizin degisen 6grenci ihtiyaglarina ayak uydurmak igin
ozellikle internet lizerinden cesitli programlar ile egitim hizmetleri verdikleri ve bu
programlarin hizli sekilde artis gosterdigi gozlenmektedir. Yakin zamanda yiiz yiize
egitim ile uzaktan egitimin gii¢lii yonlerini birlestiren harmanlanmis 6grenme (blended
learning) (Colakoglu ve Akdemir, 2010) uygulamalarmin biitiin yiiksekdgretimin

kademelerinde ve disiplinlerinde yer almas1 beklenmektedir.

Gelisen diinya ile birlikte degisimin kacinilmaz oldugu ve bilgiye erisim

olanaklarin1 gelistiren yliksekdgretim kurumlarinin arz talep dengesinin hizla
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degismekte oldugu yiliksekogretim ortaminda, rekabet gliclerini arttirma girisimleri
sasirtan bir hizda ilerlemekte oldugu gorilmektedir. Bu dogrultuda 6grenci
ihtiyaclarina cevap vermek iizere, tamamen veya kismen internet iizerinden verilen

egitimin yiiksekogretimde yakin zamanda bir standart olmasi beklentiler arasindadir.

Sonug olarak ilgi ¢ag1 olarak adlandirilan i¢inde bulundugumuz yiizyil egitime
onemli imkanlar sunmus ve sunmaya devam etmektedir. Bu imkanlarin basinda gelen
uzaktan egitim, bilisim c¢ag1 ve ag toplumu olmanin gerekliliklerini yerine getiren
alternatif 6grenme siireci olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hayat boyu 6grenme kavrami
ile farkli bir boyut kazanan bu siire¢ “bireysellik”, “esneklik”, “etkilesim” ve
“bagimsizlik” imkanlariyla da alternatifsiz bir nitelik kazanmaktadir. Eg zamanl ve es
zamanli olmayan olarak gerceklesen uzaktan egitim Ogrenme ydnetim sistemi, e-
icerik, sanal smif, Olgme-degerlendirme bilesenlerinden olusabilmektedir. Bu
bilesenlerin her birinin kendine has 6zellikleri olmakla birlikte bunlar arasinda sarmal
bir yapilagmanin oldugundan bahsedilebilmektedir. Uzaktan egitimdeki basari bu
sarmal yapinin 1yi kurgulanmasina bagl olarak artmaktadir. Sistem ve ag altyapisi cok
giiclii olan bir kurgunun igerik tarafi ihmal edildiginde egitim siireci tam anlamiyla
gerceklesememektedir. Bununla birlikte uzaktan egitimde idealize edilmis 6grenme

hedeflerine ulagsmak uzaktan egitimde belirlenen rollerin tam olarak ger¢eklesmesine

baglidir denebilir (Demir,2014).

2.6. Saghk Hizmetlerinde Uzaktan Egitim

Saglik alani1 ozelinde uzaktan egitim teknikleri ele alindiginda teknolojik
gelismelerin ve ozellikle bilgisayara bagli egitim yontemlerinin 19601 yillarin
baslamasi ile uygulamaya sokuldugu bir gergektir. T1p fakiiltesi egitimleri baglaminda
bilgisayar temelli ilk uygulamanin ise 1965 senesinde yiirirlige girdigi ve 1970'li
yillarin baslamasi ile daha da hizli bir sekilde yayginlastigi ortaya ¢ikmustir. Bu
uygulamalarin incelenmesinden elde edilen veriler 1s18inda tip fakiiltelerinde
uygulanan uzaktan egitim uygulamalarinin 6rgiin egitim iizerinde aktif bir katkinin
olmadig1 ancak uygulamalarin deneme yapma amaciyla verimli sekilde kullanildig:
belirlenmistir. Ayrica 6grencilerin sinavlarda gosterdikleri basar1 durumlarmin hem

genel uygulamaya yonelik memnuniyet seviyelerinin incelenmesi hem de
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uygulamalarin ne sekilde yapildiginin tanitilmasi agisindan uzaktan egitim teknikleri
kullanilmaktadir (Gilingor, 2020).

Saglik hizmetleri sektoriinde uzaktan egitim teknolojisi kullaniminin artmasi,
saglik ¢alisanlarmin mesleki gelisimine biiyiik katki sagladigi kacinilmaz bir gergek
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Ancak, bu teknolojinin dezavantajlar1 da dikkate
aliarak, dogru bir sekilde uygulanmasi 6nem arz etkmetedir. Uzaktan egitim
programlarinin kalitesinin artirilmasi i¢in, teknolojik ara¢larin kullanimi konusunda
saglik caligsanlarina destek verilmesi ve internet baglantisindaki sorunlarin minimize
edilmesi giin gectikce Onem kazanmaktadir. Ayrica, egitim materyallerinin
hazirlanmasinda interaktif 6grenme materyallerinin kullanimina 6zen gosterilmesi ve
motivasyonu artiracak yontemlerin uygulanmasi da uzaktan egitim programlarinin

etkililigini artirabilecek etkenlerdendir.

Sonug olarak, saglik hizmetleri sektoriinde uzaktan egitim teknolojisi kullanimi
giderek artmakta ve bu durum saglik ¢alisanlarinin mesleki gelisimine biiyiik katki
saglamaktadir. Ancak, bu teknolojinin avantajlar1 ve dezavantajlar1 dikkate alinarak

dogru bir sekilde uygulanmasi 6nem arz etmektedir.

36



UCUNCU BOLUM

MATERYAL VE YONTEM

Bu tez calismasinda, saglik Kurulusunda c¢alisanlarin yasam boyu 6grenme
egilimi ve degisime direng diizeyleri bir 6zel hastane uygulamasi ile 6l¢iilmiis olup iki
Olgek arasindaki iligki incelenmistir. Bu inceleme yapilirken, saglik meslek
mensuplarinin, meslek guruplar1 ve demografik degiskenler 6zelinde tutum diizeyleri
Olciilmiistlir. Arastirma saglik alaninda gerceklesen degisim ve doniisiim siirecinin

sektor calisanlari izerindeki etkisinin 6grenilmesi agisinda 6nem arz etmektedir.

3.1. Arastirmanin Amaci

Saglik sektoriinde gergeklesen ve gerceklesmekte olan dijital doniisiim siirecine
saglik kuruluslarinda ¢alisanlarin dijital doniisiim siirecini uyum saglamakta problem
yasayabilecekleri  disiiniilerek  gergeklestirilmistir.  Ayn1  zamanda  saglik
kuruluglarinda ¢alisanlarin yasam boyu gelisim egilimleri Olgiilerek kendilerini
gelistirmeye ve egitmeye olan egilimleri belirlenmek amaglanmistir. Sonug olarak bu
iki kriter arasindaki iliski incelenerek birbirlerine olan iligkilerini orataya koymak

amagclanmustir.

Arastirmada buna ek olarak, ¢alisanlarin demografik 6zelliklerinin ele alinan
degiskenler bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterip gostermedigi
analiz edilecek ve gergeklestirilecek analizlerle bu degiskenler {tizerinde etkili
olabilecek faktorlerin belirlenmesi amaglanmaktadir. Elde edilecek olan veri ve

bulgular dogrultusunda literatiire yarar saglamak arastirmanin esasini olusturmaktadir.

3.2. Arastirmanin Veri Toplama Yontemi, Araclari, Evren, ve Orneklemi

Arastirmada {i¢ ayr1 Olgekten yararlanilmigtir. Arastirmanin verileri “Google
Anketler” tizerinden toplanmis olup, mail adresi ile dogrulama saglanmistir. 630
calisan bulunan hastane uygulamasinda, “SurveyMonkey” dogrulamasi ile %95

dogruluk %5 hata pay1 ile 235 calisandan veri toplanmasimin yeterli oldugu
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belirlenmistir. Anket ¢alismasina katilan personel sayisi 244 olup tamami arastirmaya

dahil edilmistir.

3.2.1. Demografik Veri Olcegi

Demografik 6zelliklerde; Yas, cinsiyet, meslek, egitim diizeyi, sektor deneyim
siiresi ve hane halki geliri bagimsiz degisken olurken, yasam boyu gelisim egilimi ve

degisime direng diizeyleri bagimli degisken olarak kullanilmustir (EK 1).

3.2.2.  Yasam Boyu Gelisim Egilimler Olcegi

Yasam boyu gelisim egilimleri 6l¢egi Yelkin Diker Coskun tarafindan 2009
yilinda gelistirilmistir (EK 11). Olgek kullanimu igin gerekli izinler alimstir (Ek IV).

Gegerliligi; Calismanin KMO degeri .89 olarak bulunmustur. Bu sonug verilerin
faktor analizi i¢in olduk¢a uygun oldugunu gostermektedir. Olgegin faktdr analizi igin
Varimaks rotasyonu ile Temel Bilesenler Analizi yontemi kullanilarak agiklayici
faktor analizi yapilmistir. Yapilan faktor analizi sonucunda 6lgegin 74 maddesinin 6z
degeri 12’den biiyiik olan dort temel alt boyuta sahip oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu
faktorlerin 6lgege iliskin acikladiklari toplam varyans %19,26’dir.

Giivenilirligi; Nihai 6l¢egi olusturan 27 maddelik 6lgegin Cronbach alpha i¢
tutarlilik katsayist .89 olarak bulunmustur. Bu sonu¢ nihai 6l¢egin yiiksek bir

giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir.

Olgek, 6'l1 likert (1=¢ok uyuyor- 6=hi¢ uymuyor) derecelendirmesine sahip olup,
Olgek 27 madde ve 4 alt boyutu bulunmaktadir. Alt boyutlarn, Yasam Boyu
Ogrenmede Motivasyon (6 madde) Sebat (6 madde) Ogrenmeyi Diizenlemede
Yoksunluk (6 madde) Merak Yoksunlugu (9 madde) olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Olgek puanlama bakimindan, ilk ii¢ boyutundan alinabilecek en diisiik puan
(6x1) 6, orta puan (6x3,5) 21 ve en yiiksek puan (6x6) 36’dir. Son boyut olan merak
yoksunlugu ise en diisiik (9x1) 9, orta puan (9x3,5) 31,5 ve en yiiksek (9x9) 81 puan
olarak belirlenmistir. Olcegin genel ortalamasinda Slgekten alinabilecek minimum

puan (27x1) 27, ortanca puani (27x3,5) 94,5 ve maksimum puan (27x6) 162 olarak
belirlenmistir (Diker-Coskun, 2009).
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3.2.3. Degisime Direnc Olcegi

Degisime Diren¢ Olgegi, Abdullah Caliskan tarafindan 2019 yilinda Shaul
Oreg’in 2006 yilindan gelistirmis oldugu olgekten uyarlanmistir (EK 11). Olgek

kullanimai i¢in gerekli izinler alinmistir (Ek IV).

Giivenilirligi; Degisime Diren¢ Olgeginin giivenilirligi Cronbach Alfa testi ile
hesaplanmistir. Olgeginin giivenilirligini tespit etmek maksadiyla, her iki 6rneklem
grubu i¢in Glgegin biitliniiniin ve alt boyutlarinin i¢ tutarliliklar1 hesaplanmis, i¢
tutarliliga iliskin sonuglar, Olgegin kabul edilebilir diizeyde giivenilir oldugunu
gostermistir.

Gegerliligi; Degisime Direng Olgeginin yapisal gegerliliginin test edilmesi
amactyla iki farkli 6rneklem grubuna iliskin verilere Kesfedici Faktor Analizi ve

Dogrulayict Faktor Analizi yapilmstir.

Olgek, 5°1i Likert tipi (1-Hi¢ katilmiyorum, 5-Tamamen katiliyorum)
derecelendirmesine sahip olup, 15 soru, 3 alt boyuttan olugmaktadir. Alt boyutlari,
Biligsel Tepki (5 madde), Duygusal Tepki (5 madde), Davranigsal Tepki (5 madde)

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Olgek igerisinde 4 adet ters kodlu ifade bulunup bu ifadeler verilerin analizi
boliimiinde belirtilmistir (Caligkan, 2019).
3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Istanbul ili Avrupa yakasinda bulunan 550 personelli bir 6zel
hastanede Mart 2023- Mayis 2023 tarihleri arasinda gerekli izinler alinarak
(Ek V) gergeklestirilmistir gergeklestirilmistir.

3.4. Arastirmanin Hipotezleri

HO: Saglik sektorii ¢alisanlarinin yasam boyu 6grenme egilimleri ile degisime

direng diizeyleri arasinda anlamli bir iligki yoktur.

H1: Saglik sektorii ¢alisanlarinin yasam boyu 6grenme egilimleri ile degisime

direng diizeyleri arasinda anlamli bir iliski vardir.
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3.5. Arastirmanin Sinirhiliklari

Arastirmanin uygulama alan1 degerlendirildiginde, baz1 kisitlar s6z konusudur.
Zaman ve maliyet kisitinin yani sira s6z konusu ¢alisma sadece Istanbuldaki tek bir
Ozel hastane caligsanlar1 6zelinde yiritilmistir. Saha arastirmasmin kapsami ¢ok
genisleyeceginden érneklem hacmi tek bir 6zel hastane olarak segilerek uygulanmistir.
Tiirkiye geneli veya Istanbul geneli saglik profesyonellerine ulasmanin zaman ve
imkan olarak miimkiin olamamas1 ¢alismanin tek bir hastane 6zelinde gergeklesmesine

sebep olmustur.

3.6. Arastirmamin Bulgular:

Bu ¢alismada “Saglik Sektorii Calisanlarinin Yasam Boyu Gelisim Egilimi ve
Degisime Direng Diizeyleri’nin” incelenmesi amaciyla 244 saglik ¢alisani g6z oniinde
bulundurulmustur. Elde edilen veriler SPSS 28.0 istatistik programindan

faydalanilarak analiz edilmistir.

3.6.1. Arastirma Katihmeilarinin Demografik Ozellikleri ve Tanimlayic

Ozelliklerine iliskin Bulgular

[k olarak galigmaya katilan ¢alisanlar demografik 6zellikleri igin frekans analizi
ve tanimlayici istatistikler hesaplanmistir. Ilk olarak katilimeilar yas gruplar
bakimindan ele alinmis ve Tablo 1 ‘deki sonuglar elde edilmistir. Tablo 1’de yas

degiskeni bakimindan ¢aligmaya katilanlarin frekans analizi yer almaktadir.

Tablo 1. Yasa Gore Dagilim

'Yas N 'Yiizde
18-24 43 17,6
25-40 137 56,1
41-64 59 24,2
65 ve tlizeri 5 2,0
Total 244 100,0
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Yas degiskeni bakimindan katilimcilarin %56,1 i 25-40 yas araligindadir. % 24,2
Si 41-64 yas araliginda, % 17,6 s1 18-24 yas araliginda ve % 2 si 65 yas ve lizeri yas
grubundadir.

Daha sonra katilimcilar cinsiyet degiskeni bakimindan ele alinmistir. Tablo 2°de

cinsiyet degiskeni bakimindan ¢aligmaya katilanlarin frekans analizi yer almaktadir.

Tablo 2. Cinsiyete Gére Dagilim

Cinsiyet N Yiizde
Kadm 152 62,3
Erkek 92 37,7
Total 244 100,0

Cinsiyet degiskeni bakimindan katilimcilarin % 62,3 i kadin, % 37,7 si erkektir

Calismanin devaminda katilimcilar ~ meslek degiskeni bakimindan ele alinmis

ve elde edilen sonuglar Tablo 3 te verilmistir.
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Tablo 3. Meslek Degiskenine Gore Dagilim

Meslek N Yiizde
/Anestezi Teknikeri 7 2,9
Doktor 12 4.9
Ebe 2 8
Eczaci-Eczane Teknikeri 5 2,0
Hasta Kayit Yetkilisi 11 4.5
Hemsire 55 22,5
idari Personel/Yonetici 74 30,3
Laboratuvar Teknikeri 3 1,2
Paramedik/ ATT 3 1,2
Radyoloji Teknikeri 3 1,2
'Temizlik Personeli 3 3,3
Tibbi Sekreter 9 3,7
Hasta Danismani 27 11,1
'Yardime1 Saghk Personeli 25 10,2
Total 244 100,0

Meslek degiskenine gore katilimcilarin %30,3 1 idari personel/ yonetici
pozisyonundadir. Bu grubu %22,5 ile hemsire olanlar ve %11,1 ile hasta danigsmani

olanlar izlemektedir. En az katilimc1 meslek grubunu ebeler olusturmaktadir.

Calismanin devaminda katilimcilar egitim diizeyi bakimindan ele alinmis ve

elde edilen sonuglar Tablo 4’ te verilmistir.

Tablo 4. Egitim Diizeyi Degiskenine Gore Dagilim

Egitim Diizeyi N Yiizde
[lkokul 4 1,6
Ortaokul 21 8,6
Lise 33 34,0
On Lisans 43 17,6
Lisans 67 27,5
'Yiksek Lisans 22 9,0
Doktora 4 1,6
Total 244 100,0
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Tablo 4 incelendiginde katilimcilarin %34’ lise mezunudur. %27,5 ile bu grubu
lisans mezunlar1 ve %17,6 ile 6nlisans mezunlari takip etmektedir. Ilkokul ve doktora

egitim diizeyine sahip katilimci1 orani esit ve en azdir.

Calismaya deneyim degiskeni ile devam edilmis ve frekans analizi sonuglari

Tablo 5’te verilmistir

Tablo 5. Deneyim Degiskenine Gore Dagilim

Deneyim N 'Yiizde
1 yildan az 21 8,6
1-3 yil 16 6,6
3-5 yil 21 8,6
5-10 yil 60 24,6
10-15 yil 56 23,0
15 yildan fazla 70 28,7
Total 244 100,0

Tablo 5 incelendiginde katilimcilarin %28,7 sinin 15 yildan fazla bir tecriibeye
sahip olduklar1 belirlenmistir. %23 liik bir grup 10-15 y1l arast deneyime, %24,6 lik
grup ise 5-10 yillik bir tecriibeye sahiptir. Bir yildan az tecriibeye sahip olanlarin
yiizdesi ise 8,6 dir.

Son olarak hane halki geliri bakimindan katilimecilar ele alinmis ve elde edilen

sonuglar Tablo 6 da verilmistir.

Tablo 6. Hane Halki Geliri Degiskenine Gére Dagilim

Hane Halki Geliri N 'Yilizde
Diisiik 25 10,2
Orta 186 76,2
Yiiksek 33 13,5
Total 244 100,0

Katilimcilar hane halki geliri bakimindan incelendiginde %76,2 sinin orta
diizeyde gelire sahip oldugu belirlenmistir. %10,2 lik bir katilimec1 grubunun diisiik, %
13,5 lik bir katilimc1 grubunun ise yliksek gelire sahip olduklar tespit edilmistir.
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3.6.2. Arastirmanin Gecgerlilik ve Giivenilirligine Tliskin Bulgular

Calismanin ayrintili olarak incelenmesi gegmeden Once, 6lgek maddelerinin
gecerlilik ve giivenilirlik analizi yapilmistir. Calismada 2 farkli 6l¢ek kullanilmistir.
Yasam boyu 6grenme dlgeginin 4 alt boyutu bulunmaktadir. ik 6 soru Motivasyon alt
boyutunu, sonraki 6 soru Sebat alt boyutunu, sonraki 6 soru Ogrenmeyi Diizenlemede
Yoksunluk alt boyutunu ve son 9 soru Merak yoksunlugu alt boyutunu
olusturmaktadir. Degisime direng dlgegi ise 15 sorudan olusmaktadir. ilk 5 soru
Bilissel tepki alt boyutunu, sonraki 5 soru Duygusal tepki alt boyutunu ve son 5 soru
Davranigsal Tepki alt boyutunu olusturmaktadir. Ilk olarak dlgek ve alt boyutlari igin
giivenilirlik analizi yapilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 7 de verilmistir. Tablo 7°ye

gore

Yasam boyu Ogrenme Olgeginin Cronbach’mn Alfa degeri 0.875 olarak
belirlenmistir. Bu deger 6lgek maddelerinin giivenilirlik diizeyinin oldukca yiiksek
oldugunu gostermektedir. Bir baska ifade ile bu dl¢ekteki sorular, dlgmek istedigimiz

konuyu %87,5 lik bir dogrulukla 6l¢mektedir.

Motivasyon alt boyutunu olusturan maddeler igin gegerlilik ve giivenilirlik
analizi sonucunda Cronbach’in Alfa degeri 0.881, Sebat Alt boyutu igin 0,829,
Ogrenmeyi Diizenlemede Yoksunluk alt boyutu i¢in 0,883 ve Merak yoksunlugu alt
boyutu i¢in 0,942 olarak belirlenmistir. Degisime direng 6lgegi igin elde edilen
Cronbach’in Alfa degeri ise 0.802°dir. Bu deger 6lgek maddelerinin gilivenilirlik
diizeyinin oldukc¢a yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu 6lcegin alt boyutlari i¢in
Cronbach’in Alfa degerleri sirasiyla Biligsel tepki alt boyutu i¢in 0,759, duygusal tepki
alt boyutu i¢in 0,589 ve davranigsal tepki alt boyutu i¢in 0,726 olarak belirlenmistir.
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Tablo 7. Anket I¢in Giivenilirlik Analizi Sonuglari

Giivenilirlik Analizi

Olgek Cronbach's Alpha Soru Sayisi
Yasam Boyu Ogrenme 0,875 27
Motivasyon 0,881 6
Sebat 0,829 6
Ogrenmeyi Diizenlemede Y oksunltuk 0,883 6
Merak Y oksunlugu 0,942 9
Degisime Direng 0,802 15
Bilissel Tepki 0,759 5
Duygusal Tepki 0,589 5
Davranigsal Tepki 0,726 5

Calismanin devaminda calismaya katilimcilarin ele alman dlgekler igin
verdikleri cevaplardan hareketle elde edilen 6l¢ek puan toplamlarinin analizinde hangi
istatistiksel yontemlerin kullanilacaginin tespiti i¢in normallik testi yapilmistir.
Normallik analizi sonuclarindan hareketle verilerin analizinde parametrik istatistiksel
yontemler ya da parametrik olmayan istatistiksel yontemler kullanilabilmektedir.
Verilerin normal dagilima sahip olmasi durumunda parametrik testler, verilerin normal
dagilmadigi  durumlarda ise parametrik olmayan istatistiksel yOntemler

kullanilmaktadir.

3.6.2.1. Normallik Analizi

Demografik degiskenler bakimindan 6l¢ek puan toplamlari arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir farklilik olup olmadigmin arastirilmasina gegmeden once 6lgek
maddeleri icin temel istatistiksel gostergeler hesaplanmistir. Ilk 4 momenti olan
ortalama, standart sapma, ¢arpiklik ve basiklik degerleri hesaplanmis ve Tablo 8’de

verilmistir.

45



Tablo 8. Olgeklere ait Tanimlayici Istatistikler

Olcek Ortalama Standart Carpiklik Basiklik
Yasam Boyu Ogrenme 92,8238 16,72723 2,262 5193
Motivasyon 8,7992 3,59536 1,589 2,413
Sebat 10,0615 4,01954 0,959 0,654
Ogrenmeyi Diizenlemede oksunluk 29,5779 7,58587 -1,547 1,831
Merak Y oksunlugu 44,3852 11,17791 -1,632 1,976
Degisime Direng 28,1270 9,03698 0,796 0,096
Biligsel Tepki 7,8689 3,52989 1,210 0,718
Duygusal Tepki 10,7910 3,54067 0,562 0,132
Davranigsal Tepki 92,8238 16,72723 -2,262 5,193

Normallik arastirmalarinda ilgili degiskenin garpiklik ve basiklik degerlerinin -2 ile

+2 araliginda bir degere sahip olmasi degiskenlerin normal dagilim gosterdiginin bir

gostergesi olarak kabul edilmektedir (George ve Mallery, 2010).

1)

2)

3)

Yasam boyu oOgrenme Olgegi 6°li likert seklindedir. Toplam olgek puant
ortalamast 92,8238 ve standart sapmasi 16,72723 olarak hesaplanmstir.
Carpiklik degeri -2,262 ve basiklik degeri ise 5,193 olarak elde edilmistir.
Carpiklik ve basiklik degerleri +2 ile -2 araliginin disinda oldugundan Slgegin
puan ortalamalarinin normal dagilim géstermedigi diisiiniilmektedir.

Motivasyon alt boyutu i¢in ortalama 8,7992 ve standart sapmasi1 3,59536 olarak
hesaplanmistir. Carpiklik degeri 1,589 ve basiklik degeri ise 2,413 olarak elde
edilmistir. Carpiklik ve basiklik degerleri +2 ile -2 araliginin disinda oldugundan

motivasyon alt boyutu puan ortalamalar1 normal dagilim géstermemektedir.

Sebat alt boyut ortalamasi 10,0615 ve standart sapmasi 4,59536 olarak
hesaplanmistir. Carpiklik degeri 0,959 ve basiklik degeri ise 0,654 olarak elde
edilmistir. Carpiklik ve basiklik degerleri +2 ile -2 araliginin i¢inde oldugundan

Sebat alt boyutunun puan ortalamalar1 normal dagilim gdstermektedir.
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

Ogrenmeyi Diizenlemede Yoksunluk alt boyut ortalamasi 29,5779 ve standart
sapmas1 7,58587 olarak hesaplanmistir. Carpiklik degeri -1,547 ve basiklik
degeri ise 1,831 olarak elde edilmistir. Carpiklik ve basiklik degerleri +2 ile -2
araliginin iginde oldugundan Ogrenmeyi Diizenlemede Yoksunluk alt boyutunun

puan ortalamalar1 normal dagilim gostermektedir.

Merak Yoksunlugu alt boyut ortalamasi 44,3852 ve standart sapmas1 11,17791
olarak hesaplanmistir. Carpiklik degeri -1,632 ve basiklik degeri ise 1,976 olarak
elde edilmistir. Carpiklik ve basiklik degerleri +2 ile -2 araliinin iginde
oldugundan Merak Yoksunlugu alt boyutunun puan ortalamalar1 normal dagilim

gostermektedir.

Degisime direng 6l¢egi i¢in 5°1i likert seklindedir. Toplam 6l¢ek puani ortalamasi
28,1270 ve standart sapmasi 9,03698 olarak hesaplanmistir. Carpiklik degeri
0,796 ve basiklik degeri ise 0,096 olarak elde edilmistir. Carpiklik ve basiklik
degerleri +2 ile -2 araligimin i¢inde oldugundan 6lgegin puan ortalamalarinin

normal dagilim gosterdigi belirlenmistir.

Biligsel tepki alt boyut ortalamas1 7,8689 ve standart sapmas1 3,52989 olarak
hesaplanmistir. Carpiklik degeri 1,210 ve basiklik degeri ise 0,718 olarak elde
edilmistir. Carpiklik ve basiklik degerleri +2 ile -2 araliginin i¢inde oldugundan
Bilissel tepki alt boyutunun puan ortalamalar1 normal dagilim gostermektedir.

Duygusal tepki alt boyut ortalamasi 10,7910 ve standart sapmasi 3,54067 olarak
hesaplanmistir. Carpiklik degeri 0,562 ve basiklik degeri ise 0,132 olarak elde
edilmistir. Carpiklik ve basiklik degerleri +2 ile -2 araliginin i¢inde oldugundan

Duygusal tepki alt boyutunun puan ortalamalari normal dagilim gostermektedir.

Son olarak Davranigsal tepki alt boyut ortalamasi 92,8238 ve standart sapmasi
16,72723 olarak hesaplanmistir. Carpiklik degeri -2,262 ve basiklik degeri ise
5,193 olarak elde edilmistir. Carpiklik ve basiklik degerleri +2 ile -2 araliginin
disinda oldugundan Davranissal tepki alt boyutunun puan ortalamalari normal

dagilim gostermemektedir.
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3.6.3.

Arastirmaya Iliskin Karsilastirmah Analizler ve Degiskenlerarasi
Tliskiler

Calismanin devaminda demografik degiskenler bakimindan 6lgek ortalamalari

arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigi arastirilacaktir. Ancak Yasam boyu

O0grenme, motivasyon ve davranigsal tepki dlgeklerine ait veriler normal dagilima sahip

olmadiklarindan bu o6lceklere ait karsilagtirmalar parametrik olmayan istatistiksel

yontemlerle yapilacaktir. Diger 6l¢eklere ait veriler normal dagilima sahip oldugundan

analizlerde parametrik testler kullanilacaktir.

Ik olarak normal dagilima sahip olan olgekler igcin parametrik testler

gerceklestirilmistir. Cinsiyet degiskeni bakimindan Sebat alt boyutuna ait puan

ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli olup olmadig: arastirilmistir.

Burada bu alt boyuta ait veriler normal dagilima sahip oldugundan ve cinsiyet

degiskeni iki diizeyli bir degisken oldugundan bagimsiz Orneklem t testinden

yararlanilmistir. Elde edilen test sonuglart Tablo 9 da verilmistir.

Tablo 9. Cinsiyet Degiskeni Bakimmdan Puan Ortalamalar1 Arasindaki Farka iliskin

Testler

Tanmmlayici Istatistikler Levene Test ttest

Olgek Cinsiye | N Ortalam | SS F sig(p) | t sd | sig

Sebat Kadn | 152 | 93947 |377717 |0888 | 0347 |- 242 | 0,00
Erkek |92 |11,1630 | 4,18337 3,402 1

Ogrenmeyi Kadn | 152 | 31,3947 |591010 | 22,873 [ 0,000 | 5045 | 242 | 0,00

Diizenlemede 0

Yoksunluk Erkek |92 | 265761 | 9,00456

Merak Kadin | 152 | 46,8026 |9,11809 | 17,205 | 0,000 | 4512 | 242 | 0,00

Yoksunlugu Erkek |92 | 40,3913 | 13,03078 0

Degisime Direng Kadin | 152 | 27,4737 | 9,15861 0,161 0,688 | - 242 | 0,14
Erkek |92 | 29,2065 | 8,77501 1455 7

Bilissel Tepki Kadn | 152 | 75855 | 356667 |0016 | 0898 |- 242 | 0,10
Erkek |92 |[83370 | 343632 1617 7

Duygusal Tepki | Kadn | 152 | 105592 | 365342 | 0844 | 0359 |- 242 [ 018
Erkek |92 |[11,1739 | 333021 1316 9

48




Sebat alt boyutuna kadimnlarin verdikleri cevap puani ortalamalari 9,3947,
erkeklerin verdikleri cevap ortalamasi 11,1630 dur. iki bagimsiz drneklem t testinin
yapilabilmesi i¢in ilk olarak grup varyanslarinin esit olup olmadigi belirlenmelidir. Bu
amagla Levene testi yapilmistir. Tablo 9 da Levene testi i¢in hesaplanan F istatistik
degeri 0.888 ve sig (p) degeri 0.347 olarak bulunmustur. Sig (p) degeri, anlamlilik
diizeyi olan 0.05 degerinden biiyiik oldugundan varyanslarin esit olmadigi
belirlenmistir. Daha sonra iki bagimsiz 6rneklem t testi yapilmis ve analiz sonuglari

Tablo 9 da verilmistir.

“Kadmnlar ve erkeklerin Sebat alt boyutuna verdikleri cevap puanlari
ortalamalari arasinda anlaml bir farklilik yoktur” seklinde ifade edilen Ho hipotezi,
sig (p) degeri 0.001, anlamlilik diizeyi olan 0.05 degerinden kiiciik oldugundan red
edilir. Bir bagka ifade ilen kadin ve erkek ogrenciler arasinda Sebat alt boyutuna

verdikleri cevap puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik vardir.

Benzer sekilde, 6grenmeyi diizenlemede yoksunluk alt boyutuna kadinlarin
verdikleri cevap puani ortalamalar1 31,3947, erkeklerin verdikleri cevap ortalamasi
26,5761 dir. Tablo 9 da Levene testi i¢in hesaplanan F istatistik degeri 22,873 ve sig
(p) degeri 0.001 olarak bulunmustur.

Sig (p) degeri, anlamlilik diizeyi olan 0.05 degerinden kii¢liik oldugundan
varyanslarin esit oldugu belirlenmistir. Daha sonra iki bagimsiz orneklem t testi

yapilmis ve analiz sonuglar1 Tablo 9 da verilmistir.

“Kadinlar ve erkeklerin 6grenmeyi diizenlemede yoksunluk alt boyutuna
verdikleri cevap puanlar1 ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur” seklinde
ifade edilen Ho hipotezi, sig (p) degeri 0.000, anlamlilik diizeyi olan 0.05 degerinden
kiiclik oldugundan red edilir. Bir bagka ifade ilen kadin ve erkeklerin 6grenmeyi
diizenlemede yoksunluk alt boyutuna verdikleri cevap puanlari arasinda istatistiksel

acgidan anlaml bir farklilik vardir.

Merak yoksunlugu alt boyutu icin gerceklestirilen Levene testi i¢in hesaplanan
sig (p) degeri 0.000 olarak bulunmustur. Sig (p) degeri, anlamlilik diizeyi olan 0.05
degerinden kiigiik oldugundan varyanslarin esit oldugu belirlenmistir. Bagimsiz

orneklem t testi sonucunda ise Sig (p) degeri 0,000 olarak elde edilmistir. Bu nedenle
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“Kadinlar ve erkeklerin merak yoksunlugu” alt boyutuna verdikleri cevap puanlari

ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik soz konusudur.

Degisime direng, Bilissel tepki ve duygusal tepki i¢in gerceklestirilen t testi
sonucunda ise bu alt boyutlar i¢in kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir. (sig degeri 0,05 ten biiyiik oldugu igin).

Calismada ele alinan diger demografik degiskenler 3 ve daha fazla diizeye sahip
olduklarindan, 6l¢ek ortalamalarina iliskin farklarin testinde ANOVA (Tek Yonli
Varyans Analizi) testinden yararlanilmigtir. Yas degiskeninin diizey sayisi 4, dlgek
ortalamalar1 normal dagilima sahip oldugu i¢in ANOVA (Tek yonlii varyans analizi)
yapilmistir. Yas degiskenine gore oOlcekler igin gerceklestirilen ANOVA analiz

sonuclar1 Tablo 10 da verilmistir.
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Tablo 10. Yas Diizeyine Gore Olgek Ortalamalar1 Arasindaki Karsilastirma Tablosu

Kareler
Olgek Kareler Toplamu  [sd Ortalamasi F Sig.(p)
Sebat Gruplar arasi 201,492 3 67,164 4,328 0,005
Gruplar igi 3724,586 240 15,519
Toplam 3926,078 243
C)grenmeyi Gruplar arasi 73,537 3 24,512 0,423 0,737
Diizenlemede (= 5 113000,983 D40 57,958
Yoksunluk e 13983520 D43
Merak Gruplar arasi 707,349 3 235,783 1,908 0,129
Yoksunlugu (=SS [29654,438 240 123560
Toplam 30361,787 243
Degisime Diren¢ |Gruplar arasi 341,302 3 113,767 1,400 0,243
Gruplar igi 19503,759 240 81,266
Toplam 19845,061 243
Biligsel Tepki  |Gruplar arasi 41,371 3 13,790 1,108 0,346
Gruplar igi 2986,432 240 12,443
Toplam 3027,803 243
Duygusal Tepki |Gruplar arast 83,948 3 27,983 2267 [0,081
Gruplar igi 2962,392 240 12,343
Toplam 3046,340 243

Varyans analizi tablosunda hesaplanan sig. (p) degeri, yas degiskeninin
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik yoktur hipotezi i¢in belirlenen 0,05 degerinden
kiigiik olmas1 durumunda, bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmis
olur. Tablo 10 a gore Sebat 6l¢egi icin gergeklestirilen varyans analizi sonuglari
degerlendirildiginde sig. degeri 0.005 olarak hesaplanmistir. Yas degiskeni igin Sebat
Olcegi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu 0.05

anlamlilik diizeyinde belirlenmistir.

Ogrenmeyi diizenlemede yoksunluk lcegi icin gerceklestirilen varyans analizi

sonuglar1 degerlendirildiginde sig. degeri 0.737 olarak hesaplanmistir. Yas degiskeni
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icin Ogrenmeyi diizenlemede yoksunluk 6lcegi ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadigir 0.05 anlamlilik diizeyinde belirlenmistir. Yas
degiskenine gore diger 6lcekler ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

farklilik bulunamamustir.

Sebat 6lgegindeki farkliligin hangi yas gruplarindan kaynaklandiginin tespiti
icin Coklu Karsilastirma Analizi yapilmis ve Tablo 11 de verilmistir. Test istatistigi
olarak LSD kullanilmustir.

Tablo 11. Coklu Karsilastirma Testi

Multiple Comparisons
LSD
Mean Difference Std.
Dependent Variable (1-J) Error Sig.
Sebat 18-24 |25-40 1,90087" 0,68861 | 0,006
41-64 0,92944 0,78990 | 0,240
65 ve lizeri -2,49767 1,86138 | 0,181
25-40 [18-24 -1,90087" 0,68861 | 0,006
41-64 -0,97142 0,61344 | 0,115
65 ve lizeri -4,39854" 1,79363 | 0,015
41-64 |18-24 -0,92944 0,78990 | 0,240
25-40 0,97142 0,61344 | 0,115
65 ve lizeri -3,42712 1,83490 | 0,063
65 ve|18-24 2,49767 1,86138 | 0,181
lizeri | 25-40 4,39854" | 1,79363 | 0,015
41-64 3,42712 1,83490 | 0,063

Tablo 11 incelendiginde anlamli olan farklar bold olarak isaretlenmistir. 18-24
yas grubu ile 25-40 yas ve 25-40 yas grubu ile 65 yas ve lizerindeki grubun, Sebat

Olcegine verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik vardir.
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Tablo 12. Meslek Grubuna Gére Olgek Ortalamalar1 Arasindaki Karsilastirma
Tablosu

Kareler Kareler
Olgek Toplami sd Ortalamasi F Sig.(p)
Sebat Gruplar aras1 (394,727 13 30,364 1,978 (0,023
Gruplar igi 3531,351 230 15,354
Toplam 3926,078 243
Ogrenmeyi Gruplar aras1  {1651,978 13 127,075 2,370 (0,005
Diizenlemede |Gryplarici  [12331,543 230 53,615
Yoksunluk  Toplam 13083520  [243
Merak Gruplar aras1  {4488,772 13 345,290 3,069 (0,000
Yoksunlugu  |Gryplarici 25873015 230 112,491
Toplam 30361,787 243
Degisime Direng/Gruplar aras1  [2822,070 13 217,082 2,933 (0,001
Gruplar igi 17022,991 230 74,013
Toplam 19845,061 243
Biligsel Tepki  |Gruplar aras1 {493,023 13 37,925 3,441 (0,000
Gruplar igi 2534,780 230 11,021
Toplam 3027,803 243
Duygusal Tepki [Gruplar arast [128,983 13 9,922 0,782 10,679
Gruplar igi 2917,357 230 12,684
Toplam 3046,340 243

Varyans analizi tablosunda hesaplanan sig. (p) degeri, meslek degiskeninin
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik yoktur hipotezi i¢in belirlenen 0,05 degerinden
kiigiik olmas1 durumunda, bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmis
olur. Tablo 12 ye gore Sebat olgegi igin gergeklestirilen varyans analizi sonuglar
degerlendirildiginde sig. degeri 0.023 olarak hesaplanmistir. Meslek degiskeni igin
Sebat 6l¢cegi ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik oldugu 0.05
anlamlilik diizeyinde belirlenmistir. Benzer sekilde 0Ogrenmeyi diizenlemede
yoksunluk, merak yoksunlugu, degisime diren¢ ve bilissel tepki Olcekleri icin

hesaplanan sig (p) degerleri 0,05 anlamlilik diizeyinden kiigiik oldugundan meslek
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degiskenine gore bu 6lcek ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
s0z konusudur. Duygusal tepki 6lgegi icin hesaplanan sig (p) degeri 0,05 ten biiyilik
oldugundan, meslek degiskenine gore bu Glgek ortalamalar1 arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir farklilik tespit edilememistir.

Tablo 13. Coklu Karsilastirma Analizi

Multiple Compariso
LSD
Mean Std
Dependent Variable Difference E . Sig.
rror
(1-3)
Doktor 4,09524" |[1,86356 | 0,029
Ebe 2,42857 3,14169 | 0,44
Eczaci-Eczane |, jyg57  [220437 | 0,201
Teknikeri ! ' !
Hasta Kayit
Yetkilisi 1,88312 1,89451 0,321
Hemsire 3,81039" |1,57243]0,016
Idari 1,6583 1,54947 | 0,286
Personel/Yonetici | ’ ’
; Laboratuvar
Anestezi Teknikeri 1,7619 2,70394 10,515
Teknikeri
Paramedik/ATT 4,42857 2,70394 10,103
Sebat m
Radyoloji 342857 |2,70394 0,206
Teknikeri
Temizlik -0,32143 |2,02795|0,874
Personeli
Tibbi Sekreter 4,09524" |1,97468 0,039
Hasta Danigsmani | 2,7619 1,66194 | 0,098
Yardimel - Saghk | goe57 | 1,67557 | 0,621
Personeli
Anestezi .
o -4,09524 1,86356 | 0,029
Teknikeri
Ebe -1,66667 2,9927110,578
Doktor
Eczaci-Eczane | ; gg667 | 2,08572 0,425
Teknikeri
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Hasta Kayit

Yetkilisi -2,21212 1,63562 10,178
Hemsire -0,28485 1,24845 (0,82
Idari -2,43694" | 1,21941 | 0,047
Personel/Yonetici ' ' ’
Laboratuvar -2,33333 |2,5293 |0,357
Teknikeri
Paramedik/ATT |0,33333 2,5293 10,895
Radyoloji -0,66667 |2,5293 |0,792
Teknikeri
Temizlik -4,41667" | 1,78849 0,014
Personeli ' ' !
Tibbi Sekreter 0 1,72784 (1
Hasta Danigsmani | -1,33333 1,35946 | 0,328
Yardimci  Saglik :
Personeli -3,26667 1,37609 | 0,018
Anestezi
Teknikeri -2,42857 3,14169 10,44
Doktor 1,66667 2,9927110,578
Eczaci-Eczane
Teknikeri 0 32783511
Hasta — Kayit| 54545 301208 0,856
Yetkilisi
Hemsire 1,38182 2,82064 10,625
Idari -0,77027 |2,80791|0,784
Personel/Yonetici ’ ’ '
Laboratuvar

Ebe Teknikeri -0,66667 3,57698 (0,852
Paramedik/ATT 2 3,57698 | 0,577
Radyoloji
Teknikeri 1 3,57698 10,78
Temizlik 2,75 3,09775 | 0,376
Personeli
Tibbi Sekreter 1,66667 3,06314 | 0,587
Hasta Danismani | 0,33333 2,8715 10,908
Yardimci  Saglik 1.6 287941 | 0,579

Personeli
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Anestezi

Teknikeri -2,42857 2,29437 10,291
Doktor 1,66667 2,08572 10,425
Ebe 0 3,27835 (1
Hasta — Kayit| g 5q545 [211342 0,797
Yetkilisi
Hemsire 1,38182 1,83027 | 0,451
Idari -0,77027 | 1,81059 | 0,671
Personel/YoOnetici ' ' '
Laboratuvar -0,66667 |2,86158 (0,816
Eczaci-Eczane | Teknikeri
Teknikeri
Paramedik/ATT 2 2,86158 10,485
Radyoloji
Teknikeri 1 2,86158 | 0,727
Temizlik -2,75 223382 0,22
Personeli
Tibbi Sekreter 1,66667 2,18557 | 0,446
Hasta Danismani | 0,33333 1,90772 0,861
YardlmCI_ Saglk 1.6 1,91961 | 0,405
Personeli
Anestezi -1,88312 |1,89451 | 0,321
Teknikeri
Doktor 2,21212 1,63562 10,178
Ebe 0,54545 3,01208 | 0,856
Eczaci-Eczane
o 0,54545 2,11342 10,797
Teknikeri
Hemsire 1,92727 1,2942 10,138
Idari -0,22482 |1,2662 |0,859
Personel/Yonetici ’ ’ '
Hasta Kayit Laboratuvar
Yetkilisi o -0,12121 2,5521910,962
Teknikeri
Paramedik/ATT 2,54545 2,5521910,32
Radyoloji 154545 |2,55219 | 0,545
Teknikeri
Temizlik -2,20455 |1,82072 0,227
Personeli
Tibbi Sekreter 2,21212 1,76118 0,21
Hasta Danigsmani | 0,87879 1,40159 | 0,531
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Yardmar - Saghk | 4 ge455 |1.41772 0,458
Personeli
Anestezi -3,81039" |1,57243 0,016
Teknikeri
Doktor 0,28485 | 1,24845 | 0,82
Ebe -1,38182 |2,82064 | 0,625
Eczaci-Eczane
CI-E -1,38182 |1,83027 0,451
Teknikeri
Hasta — Kayit| ; 95757 12042 |0,138
Yetkilisi
Idari -2,15209° |0.6976 |0,002
Personel/Yonetici ’ ! !
Hemsire Laboratuvar |.504848 |2:32316 0,379
Paramedik/ATT [0,61818 |2,32316 0,79
Radyoloji .0,38182 |2,32316 | 0,87
Teknikeri
Temizlik -4,13182" |1,48269 | 0,006
Personeli
Tibbi Sekreter 0,28485 1,40894 | 0,84
Hasta Danigsmani | -1,04848 0,92077 10,256
Yardimer - Saglik| 5 gg195+ [ 0,94515 | 0,002
Personeli
Anestezi -1,6583 | 1,54947 0,286
Teknikeri
Doktor 2,43694" |[1,21941]0,047
Ebe 0,77027 | 2,80791 0,784
Eczaci-Eczane
cli-= 0,77027 |1,81059 0,671
Teknikeri
Hasta — Kayit|, 5480 |1.2662 |0,859
o Yetkilisi
Idari
Personel/Yonetici 1oy qire 2,15209° |0,6976 |0,002
Laboratuvar 01036 |2,30768|0,964
Teknikeri
Paramedik/ATT 2,77027 2,30768 0,231
Radyoloji 1,77027 |2.30768 0,444
Teknikeri
Temizlik -1,97973 | 1,45832|0,176
Personeli
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Tibbi Sekreter | 2,43694 | 1,38327 (0,079
Hasta Danismani | 1,1036 0,88099 10,212
Yardmar - Saghk | 5 85973 |0.90644 | 0,361
Personeli
Anestezi -1,7619  |2,70394 | 0,515
Teknikeri
Doktor 2,33333  [2,5293 |0,357
Ebe 0,66667 |3,57698 0,852
Eczaci-Eczane
cI-E 0,66667 |2,86158]0,816
Teknikeri
Hasta — Kayit| ;15151 255219 0,962
Yetkilisi
Hemsire 2,04848 |2,323160,379
\dari . . |-01036 |2,30768|0,964
Laboratuvar Personel/Y6netici
Teknikeri
Paramedik/ATT |2,66667 |3,19934 | 0,405
Radyoloji 166667 |3,19934 0,603
Teknikeri
Temizlik
. -2,08333 |2,65276]0,433
Personeli
Tibbi Sekreter | 2,33333 | 2,61225 0,373
Hasta Danismani | 1 2,38465 10,675
Yardimer - Saglik| ) 93333 |2 39417 | 0,697
Personeli
Anestezi -4,42857 |2,70394 0,103
Teknikeri
Doktor -0,33333 [2,5293 |0,895
Ebe 2 3,57698 | 0,577
Eczac-Eczane | , 286158 | 0,485
Teknikeri
Paramedik/ATT [Hasta — Kayit| , o/ 000 |5 55219032
Yetkilisi ' ' !
Hemsire -0,61818 |2,323160,79
Idari -2,77027 |2,30768 0,231
Personel/Yonetici ’ ’ !
Laboratuvar 2,66667 |3,19934 | 0,405
Teknikeri
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Radyoloji

Teknikeri -1 3,19934 | 0,755
Temizlik 4,75 2,65276 | 0,075
Personeli
Tibbi Sekreter -0,33333 2,6122510,899
Hasta Danismani | -1,66667 2,38465 10,485
Yardmei - Saglk| ¢ 239417 0,134
Personeli
Anestezi -3,42857 |2,70394 | 0,206
Teknikeri
Doktor 0,66667 2,5293 10,792
Ebe -1 3,57698 10,78
Eczaci-Eczane | ) 2,86158 | 0,727
Teknikeri
Hasta — Kayit| ; 5545 |255219|0,545
Yetkilisi
Hemsire 0,38182 2,32316 10,87
Idari -1,77027 | 2,30768 | 0,444
. Personel/Yonetici | ™ ' '
Radyoloji
Teknikeri b
LabocafgaAr -1,66667 |3,19934 0,603
Teknikeri
Paramedik/ATT 1 3,19934 | 0,755
Temizlik -3,75 265276 | 0,159
Personeli
Tibbi Sekreter 0,66667 2,6122510,799
Hasta Danismani | -0,66667 2,38465 10,78
Yard|m0|_ Saglik 2.6 239417 | 0,279
Personeli
Anestezi 0,32143 |2,02795 0,874
Teknikeri
Doktor 4,.41667" 1,78849 10,014
Ebe 2,75 3,0977510,376
Temizlik Eczaci-Eczane
Personeli Teknikeri 2,75 2,23382]0,22
Hasta — Kayit|, 50455 | 1,82072 0,227
Yetkilisi
Hemsire 4,13182" 1,48269 | 0,006
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idari

Personel/Yo6netici 1,.97973 1,4583210.176
Laboratuvar 2,08333 |2,65276 (0,433
Teknikeri
Paramedik/ATT | 4,75 2,65276 | 0,075
Radyoloji 3,75 2,65276 | 0,159
Teknikeri
Tibbi Sekreter | 4,41667° | 1,90399 | 0,021
Hasta Danismani | 3,08333 1,5773 |0,052
Yardime - Saglk |, ;5 1,59165 | 0,471
Personeli
Anestezi -4,09524" |1,97468 | 0,039
Teknikeri
Doktor 0 1,72784 1
Ebe -1,66667 |3,06314 |0,587
Eczaci-Eczane
Clis -1,66667 |2,18557 | 0,446
Teknikeri
Hasta — Kayit| ;51515 176118021
Yetkilisi
Hemsire -0,28485 |1,40894 | 0,84
Idari 2,43694 |1,38327]0,079
Personel/Yonetici ’ ! !
Tibbi Sekreter
Laboratuvar 2,33333  |2,61225/0,373
Teknikeri
Paramedik/ATT [0,33333 |2,61225 | 0,899
Radyoloji -0,66667 |2,61225 0,799
Teknikeri
Temizlik -4,41667" | 1,90399 | 0,021
Personeli
Hasta Danigsmani | -1,33333 1,50819 0,378
Yardmar - Saghk | 5 56667+ |1.52319 0,033
Personeli
Anestezi 27619 |1,66194 0,008
Teknikeri
Doktor 1,33333 [ 1,35946 0,328
Hasta Danismani | epe -0,33333 [2,8715 |[0,908
Eczaci-Eczane
-0,33333 [1,90772 0,861

Teknikeri
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Hasta Kayit

Yetkilisi -0,87879 1,40159 10,531
Hemsire 1,04848 0,92077 | 0,256
Idari -1,1036 | 0,88099 | 0,212
Personel/Yonetici ' ' ’
Laboratuvar
Teknikeri -1 2,38465 10,675
Paramedik/ATT |1,66667 2,38465| 0,485
Radyoloji 0,66667 |2,38465|0,78
Teknikeri
Temizlik
Personeli -3,08333 1,5773 |0,052
Tibbi Sekreter 1,33333 1,50819 0,378
Yardimci  Saglik
Personeli -1,93333 1,08757 0,077
Anestezi
Teknikeri -0,82857 1,67557 0,621
Doktor 3,26667" 1,37609 | 0,018
Ebe 1,6 2,8794110,579
Fczaci-Eczane |4 1,91961 | 0,405
Teknikeri
Hasta — Kayit|, nea55  [1,41772 0,458
Yetkilisi
Hemsire 2,98182" 0,94515 10,002
\dari . . .|0.82973 |0,90644 | 0,361
Yardimei  Saglik | Personel/Ydnetici
Personeli
Laboratuvar 0,93333 |2,39417 | 0,697
Teknikeri
Paramedik/ATT 3,6 2,39417 10,134
Radyoloji
Teknikeri 2,6 2,39417 10,279
Temizlik -1,15 1,59165 | 0,471
Personeli
Tibbi Sekreter 3,26667" 1,523191]0,033
Hasta Danismani | 1,93333 1,08757 | 0,077
Doktor -2,54762 3,48243 10,465
P, Ebe -4,71429 5,87086 | 0,423
Yoksunluk L
VEILER Eczaci-Eczane
c 8,88571" 4,28747 | 0,039

Teknikeri
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Hasta Kayit

Vetkilsi 2,53247 |3,54026 | 0,475
Hemsire -3,18701 |2,9384 |0,279
Idari 0,74131 | 2,89549 | 0,798
Personel/Yonetici ’ ’ !
Laboratuvar -5,71429 |5,05284 0,259
Teknikeri
Paramedik/ATT |-4,38095 5,05284 10,387
Radyoloji -6,04762 |5,05284 | 0,233
Teknikeri
Temizlik 553571 | 3,78963|0,145
Personeli ! ’ ’
Tibbi Sekreter | -3,49206 | 3,69007 | 0,345
Hasta Danigsmani | -2,56614 | 3,10566 | 0,41
Yardimci  Saglik
B <oncli 1,72571 |3,131130,582
Anestezi
i) 2,54762 | 3,48243 0,465
Ebe -2,16667 |5,59246 | 0,699
Eczaci-Eczane | 14 j3333- | 389757 | 0,004
Teknikeri
Hasta — Kayit| ;1515 |3.05648 0,996
Yetkilisi
Hemsire -0,63939 |2,33298 0,784
Idari 1,80631 |2,2787 | 0,429
Personel/Yonetici | ’ '
Laboratuvar

Doktor Tokniker -3,16667 | 4,72649 | 0,504
Paramedik/ATT |[-1,83333 |4,72649 | 0,698
Radyoloji
Tekriver 3,5 472649 | 0,46
Temizlik 8,08333° |3,34214 (0,016
Personeli
Tibbi Sekreter | -0,94444 |3,22881|0,77
Hasta Danismani | -0,01852 2,54041 10,994
Yardmai - Saghk | 4 57935 |5 57149 | 0,008

Personeli
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Anestezi

Teknikari 4,71429 |5,87086 | 0,423
Doktor 2,16667 |5,59246 0,699
Eczaci-Eczane | 15 50000* |6,12624 | 0,027
Teknikeri
Hasta — Kayit|, 15185 |562866 0,699
Yetkilisi
Hemsire 1,52727 | 5,27091 0,772
Idari 3,97297 |5,24712 0,45
Personel/Yonetici | ™’ ’ !
Laboratuvar

Ebe Takniker 1 6,68427 | 0,881
Paramedik/ATT [0,33333 |6,68427 (0,96
Radyoloji -1,33333 | 6,68427 0,842
Teknikeri
Temizlik 10,25 5,78875 | 0,078
Personeli
Tibbi Sekreter | 1,22222 | 5,72407 (0,831
Hasta Danismani | 2,14815 5,36595 | 0,689
Yardimei - Saglik | g 4, 5,38074 | 0,233
Personeli
Anestezi .

ezl -8,88571" |4,28747 0,039

Teknikeri
Doktor -11,43333" | 3,89757 | 0,004
Ebe -13,60000" | 6,12624 | 0,027
Hasta — Kayit| ;) 11g818"|304933|0,004
Yetkilisi
Hemsire -12,07273" | 3,42022 | 0,001
\dari . .. .|-9.62703" |3,38343 0,005

Eczaci-Eczane | Personel/Yénetici

Teknikeri
Laboratuvar -14,60000" | 5,34742 | 0,007
Teknikeri
Paramedik/ATT |-13,26667" |5,34742|0,014
Radyoloji -14,93333" | 5,34742 | 0,006
Teknikeri
Temizlik 3,35 417433 | 0423
Personeli
Tibbi Sekreter  |-12,37778" | 4,08416 | 0,003
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Hasta Danismani | -11,45185" | 3,56495 | 0,002
Yardimel - Saghk | 7 15000 | 358716 | 0,047
Personeli
Anestezi 2,53247 | 3,54026 | 0,475
Teknikeri
Doktor -0,01515 3,05648 | 0,996
Ebe -2,18182 5,62866 | 0,699
Eczac-Eczane |14 41515 [3,94933 | 0,004
Teknikeri
Hemsire -0,65455 |2,41846 0,787
Idari 1,79115 |2.36615 | 0,45
Personel/Yonetici | ' !
Laboratuvar
ol -3,18182 4,76927 | 0,505
Hasta Kayit Teknikeri
Yetkilisi
Paramedik/ATT |-1,84848 4,76927 | 0,699
Radyoloji
Teknikeri -3,51515 4,76927 | 0,462
Temizlik 8,06818" |3.40236 0,019
Personeli
Tibbi Sekreter -0,9596 3,29111 0,771
Hasta Danigsmani | -0,03367 2,61914 10,99
Yardime - Saglk| 55818 |2,64929 | 0,109
Personeli
Anestezi 3,18701 |2,9384 0,279
Teknikeri
Doktor 0,63939 2,33298 10,784
Ebe -1,52727 5,27091 10,772
Eczaci-Eczane .
o 12,07273" |3,42022| 0,001
Teknikeri
Hasta — Kayit|, seass | 241846 | 0,787
Yetkilisi
Hemsgire
idari
Personel/Yonetici 2,4457 1,30359 (0,062
Laboratuvar 252727 |4,34127 | 0,561
Teknikeri
Paramedik/ATT -1,19394 4,34127 (0,784
Radyoloji -2,86061 |4,34127 0,511
Teknikeri
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Temizlik

. 8,72273° |2,7707 |0,002
Personeli
Tibbi Sekreter | -0,30505 | 2,63289 | 0,908
Hasta Danismani | 0,62088 1,72063 | 0,719
Yardmar - Saghk | 4 99573+ |1 76619 | 0,006
Personeli
Anestezi 0,74131 |2,89549 | 0,798
Teknikeri
Doktor -1,80631 |[2,2787 |0,429
Ebe -3,97297 |5,24712 0,45
Eczaci-Eczane .
CI-E 9,62703" |3,38343 0,005
Teknikeri
Hasta — Kayit| ; 79195 |236615]0.45
Yetkilisi
Hemsire -2,4457 1,30359 | 0,062
_ Laboratuvar -4,97297 |4,31235|0,25
idari Teknikeri
Personel/Yonetici
Paramedik/ATT |-3,63964 |4,31235|0,4
Radyoloji -5,30631 |4,312350,22
Teknikeri
Temizlik 6.27703° |2,72515 0,022
Personeli
Tibbi Sekreter | -2,75075 | 2,58492 | 0,288
Hasta Danismani | -1,82482 1,6463 |0,269
Yardimer - Saglk |, 46703 [1,69386 | 0,147
Personeli
Anestezi 571429 |5,05284 0,259
Teknikeri
Doktor 3,16667 |4,72649|0,504
Ebe 1 6,68427 | 0,881
Eczaci-Eczane | 4/ 0000" | 5,34742 | 0,007
Teknikeri
Laboratuvar
Teknikeri Hasta — Kayit|; 19185 14769270505
Yetkilisi
Hemsire 252727 | 4,34127|0,561
Idari 497297 |4,31235]0,25
Personel/Yonetici | ’ !
Paramedik/ATT [1,33333 |5,9786 |0,824
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Radyoloji

Tokeion -0,33333 |5,9786 |0,956
Temizlik 11,25000" |4,95719 (0,024
Personeli
Tibbi Sekreter  |2,22222  |4,8815 |0,649
Hasta Danismani | 3,14815 4,45618 | 0,481
Yardimei  Saglk|; 4, 4,47397 | 0,098
Personeli
Anestezi 438095 |5,05284 |0,387
Teknikeri
Doktor 1,83333 | 4,72649 0,698
Ebe -0,33333 | 6,68427 (0,96
Eczaci-Eczane | 15 56667+ | 534742 | 0,014
Teknikeri
Hasta — Kayit|; g/018 476927 0,699
Yetkilisi
Hemsire 1,19394 |4,341270,784
Idari 363964 |4.31235|04
Personel/Yonetici | ™’ ! !
Paramedik/ATT
Laboratuvar -1,33333 |5.9786 |0,824
Teknikeri
Radyoloji -1,66667 |5,9786 0,781
Teknikeri
Temizlik 9.91667° |4,95719 0,047
Personeli
Tibbi Sekreter  |0,88889 |4,8815 |0,856
Hasta Danismani | 1,81481 4,45618 | 0,684
Yardimal - Saglk | g 10667 | 4,47397 0,174
Personeli
Anestezi 6,04762 |5,05284 (0,233
Teknikeri
Doktor 3,5 4,72649 10,46
Ebe 1,33333 | 6,68427 (0,842
Radyoloji Eczaci-Eczane | 1) 3333+ | 534742 | 0,006
Teknlkerl Teknikeri ' 5' '
Hasta — Kayit| s 51515 |4.76927 0,462
Yetkilisi
Hemsire 2,86061 |4,34127]0,511
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idari

Personel/Yo6netici 530631 4,31235 0,22
Laboratuvar 0,33333 |5,9786 |0,956
Teknikeri
Paramedik/ATT |1,66667 |5,9786 |0,781
Temizlik 11,58333" |4,95719]0,02
Personeli
Tibbi Sekreter | 2,55556 | 4,8815 |0,601
Hasta Danismani | 3,48148 4,45618 0,435
Yardimer - Saglik | 7 77333 | 447397 | 0,084
Personeli
Anestezi .5,53571 |3,78963 | 0,145
Teknikeri
Doktor -8,08333" |[3,34214 0,016
Ebe -10,25 5,78875 | 0,078
Eczaci-Eczane |4 o5 417433 | 0,423
Teknikeri
Hasta — Kayit| g 56010 |3402360,019
Yetkilisi
Hemsire -8,72273" |2,7707 |0,002
Idari 6,27703" | 2,72515 | 0,022
Personel/Yonetici ’ ’ !
Temizlik
Personeli Lab
anoratuvar -11,25000" | 4,95719 | 0,024
Teknikeri
Paramedik/ATT |-9,91667" |4,95719 | 0,047
Radyoloji -11,58333" | 4,95719 | 0,02
Teknikeri
Tibbi Sekreter | -9,02778" | 3,55798 | 0,012
Hasta Danismani | -8,10185" | 2,94749 | 0,006
Yardlmm_ Saglk 3,81 297431 0,201
Personeli
Anestezi 3,49206 |3,69007 | 0,345
Teknikeri
Doktor 0,94444 |3,22881 0,77
Tibbi Sekreter Ebe -1,22222 | 5,72407 0,831
Eczaci-Eczane |4, 37778 | 408416 0,003

Teknikeri
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Hasta — Kayit|; 9596 3,29111 0,771
Yetkilisi
Hemsire 0,30505 |2,63289 | 0,908
Idari 2,75075 | 2,58492 | 0,288
Personel/Yonetici | ~’ ’ !
Laboratuvar 222222 |a,8815 0,649
Teknikeri
Paramedik/ATT |-0,88889 48815 |0,856
Radyoloji -2,55556 | 4,8815 |0,601
Teknikeri
Temizlik 9,02778" |3,55798 0,012
Personeli ! ! !
Hasta Danigsmani | 0,92593 2,81834 10,743
Yardimci  Saglik
o 521778 |2,84638|0,068
Anestezi
e 2,56614 | 3,10566 | 0,41
Doktor 0,01852 |2,54041 0,994
Ebe -2,14815 |5,36595 | 0,689
Eczaci-Eczane | 14 j5186¢ | 356495 | 0,002
Teknikeri
Hasta — Kayit| 3367  |261014]0,99
Yetkilisi
Hemsire -0,62088 |1,72063 0,719
Idari 1,82482 |1.6463 |0,269
Personel/Yo6netici | ™ ’ !
Hasta Danigsmani
Laboratuvar -3,14815 |4,45618 | 0,481
Teknikeri
Paramedik/ATT |-1,81481 |4,45618 | 0,684
Radyoloji -3,48148 | 4,45618 | 0,435
Teknikeri
Temizlik 8,10185" |2,94749 0,006
Personeli
Tibbi Sekreter  |-0,92593 |2,81834|0,743
Yardmar - Saghk | 4 59165+ | 203233 0,036
Personeli
ﬁglfrs“tlf;'i 1,72571 |3,13113 0,582
Yardimci  Saglik
Personeli Doktor 427333 | 2,57149 0,098
Ebe 6,44 5,38074 | 0,233

68




Eczaci-Eczane

Tokoios 7,16000° |3,58716 (0,047
Hasta — Kayit| 50018 |2.64920]0,100
Yetkilisi
Hemsire -4,91273" |1,76619 | 0,006
Idari 2,46703 | 1,69386 | 0,147
Personel/Yonetici ’ ’ !
Laboratuvar 7,44 4,47397 | 0,098
Teknikeri
Paramedik/ATT |-6,10667 |4,473970,174
Radyoloji
Tokeion -7,77333 | 4,47397 0,084
Temizlik
Eli 3,81 2,97431 | 0,201
Tibbi Sekreter  |-5,21778 |2,84638|0,068
Hasta Danismani | -4,29185" |2,03233 0,036
Doktor -7,04762 |5,04425|0,164
Ebe -9,71429 |8,50387 | 0,255
Eczaci-Eczane | 15 50571+ |6 21035 | 0,033
Teknikeri
Hasta — Kayit| ;21006  |5.12803]0,885
Yetkilisi
Hemsire 5,07792 | 4,25623 0,234
Idari -1,33591 | 4,19409 | 0,75
Personel/Yo6netici ’ ’ !
. Laboratuvar
Anestezi Toknikeri -3,04762 |7,31897|0,678
Teknikeri
Merak_Yoksunlugu
Paramedik/ATT |-10,71429 |7,31897 | 0,145
Radyoloji -8,38095 |7,31897 | 0,253
Teknikeri
Temizlik
. 7,41071 |5,48923|0,178

Personeli
Tibbi Sekreter  |-7,49206 |5,34502 | 0,162
Hasta Danismani | -4,34392 4,4985 |0,335
Yardime! - Saglik | 5 40571 | 45354 |0,443
Personeli

Doktor Anestezi 7,04762 |5,04425 | 0,164
Teknikeri
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Ebe -2,66667 |8,10062 | 0,742
Eczaci-Eczane |, 33333+ | 564558 [ 0
Teknikeri
Hasta — Kayit|; 2a788 | 442728 0,08
Yetkilisi
Hemsire 1,9697 3,37929 | 0,561
Idari 571171 | 3,30067 | 0,085
Personel/Yonetici | ™’ ’ !
Laboratuvar
Toknikeri 4 6,84627 | 0,56
Paramedik/ATT |-3,66667 |6,84627 |0,593
Radyoloji -1,33333 | 6,84627 0,846
Teknikeri
Temizlik 14.45833" |4,84104 | 0,003
Personeli
Tibbi Sekreter -0,44444 4,67689 (0,924
Hasta Danismani | 2,7037 3,67976 10,463
Yardmai - Saghk | ) 53333+ 1372477 0,005
Personeli
Anestezi

ez 9,71429 |8,50387 /0,255
Teknikeri
Doktor 2,66667 |[8,10062 0,742
Eczaci-Eczane .

CI-E 23,00000" |8,87378]0,01
Teknikeri
Hasta — Kayit|; re455 |8.15305 | 0,201
Yetkilisi
Hemsire 4,63636 |7,63485|0,544
Idari 8,37838 | 7,60038 | 0,271
Personel/Yo6netici | ’ !

Ebe

Laboratuvar 6,66667 | 9,68209 | 0,492
Teknikeri
Paramedik/ATT -1 9,68209 (0,918
Radyoloji 1,33333 | 9,68200 | 0,891
Teknikeri
Temizlik 17,12500° |8,38493 | 0,042
Personeli
Tibbi Sekreter | 2,22222 | 8,29124 | 0,789
Hasta Danismani | 5,37037 7,77252 10,49
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Yardlmc[ Saghk 132 779393 | 0,092
Personeli
Anestezi -13,28571" | 6,21035 | 0,033
Teknikeri
Doktor -20,33333" | 5,64558 | 0
Ebe -23,00000" | 8,87378 0,01
Hasta — Kayit| ;5 54545 | 5,72056 | 0,029
Yetkilisi
Hemsire -18,36364" [ 4,95415 |0
idari R
Personel/Yénetici -14,62162" 1 4,90086 | 0,003
Laboratuvar -16,33333" | 7,74567 | 0,036
Eczaci-Eczane | Teknikeri
Teknikeri
Paramedik/ATT -24,00000" | 7,74567 | 0,002
Radyoloji 2
Teknikeri -21,66667" | 7,74567 | 0,006
Temizlik 5,875 6,04646 | 0,332
Personeli
Tibbi Sekreter -20,77778" | 5,91585 | 0,001
Hasta Danismani | -17,62963" | 5,16378 | 0,001
Yard|m0|_ Saglk 9.8 519595 | 0,061
Personeli
Anestezi -0,74026 |5,12803 | 0,885
Teknikeri
Doktor -7,78788 4,42728 10,08
Ebe -10,45455 |8,15305 | 0,201
Eczaci-Eczane .
o 12,54545" |5,72056 10,029
Teknikeri
Hemsire -5,81818 3,50311 10,098
Idari . |-207617 |3,42734|0,545
Hasta Kayit | Personel/Yonetici
Yetkilisi
Laboratuvar -3,78788 | 6,90823 | 0,584
Teknikeri
Paramedik/ATT -11,45455 |6,90823 | 0,099
Radyoloji -9,12121 |6,90823 0,188
Teknikeri
Temizlik 6,67045 |4,92828|0,177
Personeli
Tibbi Sekreter -8,23232 4,76713 | 0,086

71




Hasta Danismani | -5,08418 3,7937910,182
Yardimel - Saghk |, 74545 | 3837470475
Personeli
Anestezi 507792 |4,25623|0,234
Teknikeri
Doktor -1,9697  |3,37929 0,561
Ebe -4,63636 | 7,63485|0,544
Eczaci-Eczane | 44 36364+ | 4.95415 |0
Teknikeri
Hasta — Kayit| g g1018  |350311 0,098
Yetkilisi
Idari 3.74201° |1,88824 0,049
Personel/Yonetici | ™’ ! !
. Laboratuvar

el T 2,0303 6,28828 | 0,747
Paramedik/ATT |-5,63636 |6,28828 0,371
Radyoloji -3,30303 |6,288280,6
Teknikeri
Temizlik 12,48864° |4,01332 0,002
Personeli
Tibbi Sekreter  |-2,41414 |3,8137 |0,527
Hasta Danismani | 0,73401 2,49232 10,769
Yardimer - Saglik| g 5a64 [ 255831 | 0,001
Personeli
Anestezi 1,33591 |4,19409|0,75
Teknikeri
Doktor -5,71171 |3,30067 | 0,085
Ebe -8,37838 |7,60038 0,271
Eczaci-Eczane |4/ 65162 |4.90086 | 0,003
Teknikeri

idari yatskt? Kayit| 5 67617  |3.42734 0545

Personel/Yénetici | Y EKIIS!
Hemsire -3,74201" |1,88824|0,049
Laboratuvar 41,71171 | 6,24638|0,784
Teknikeri
Paramedik/ATT |-9,37838 |6,246380,135
Radyoloji -7,04505 | 6,24638 | 0,261
Teknikeri
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Temizlik

. 8,74662° |3,94735 0,028
Personeli
Tibbi Sekreter | -6,15616 | 3,74422 (0,102
Hasta Danismani | -3,00801 2,38464 10,208
Yardmar - Saghk | 4 95165 | 245353 | 0,051
Personeli
Anestezi 3,04762 |7,31897 0,678
Teknikeri
Doktor -4 6,84627 | 0,56
Ebe -6,66667 |9,68209 | 0,492
Eczaci-Eczane | ¢ 33333+ | 774567 | 0,036
Teknikeri
Hasta — Kayit| s g788 |6 00823 0,584
Yetkilisi
Hemsire -2,0303 |6,28828 0,747
\dari . |171171  |6,24638|0,784
Laboratuvar Personel/Yo6netici
Teknikeri
Paramedik/ATT |-7,66667 8,65992 10,377
Radyoloji -5,33333 |8,65992 0,539
Teknikeri
Temizlik 10,45833 |7,18043|0,147
Personeli
Tibbi Sekreter -4,44444 7,0708 0,53
Hasta Danismani | -1,2963 6,45472 10,841
Yardimer - Saglk| g 5aas | 648049 | 0,314
Personeli
Anestezi
ezl 10,71429 |7,31897]0,145
Teknikeri
Doktor 3,66667 |6,84627|0,593
Ebe 1 9,68209 | 0,918
Eczaci-Eczane |,/ 10000* |7,74567 | 0,002
Teknikeri
Paramedik/ATT
Hasta — Kayit| 1, 15455 |6.90823 | 0,099
Yetkilisi
Hemsire 563636 |6,28828 | 0,371
Idari 9,37838 |6,24638]0,135
Personel/Yonetici | ™’ ’ !
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Laboratuvar

Tokniker 7,66667 |8,65992]0,377
Radyoloji 2,33333  |[8,65992 0,788
Teknikeri
Temizlik 18,12500" |7,18043|0,012
Personeli
Tibbi Sekreter | 3,22222 | 7,0708 |0,649
Hasta Danismani | 6,37037 6,45472 10,325
Yardimer - Saghk |4 50000 | 6,48049 | 0,029
Personeli
Anestezi 8,38005 |7,31897 | 0,253
Teknikeri
Doktor 1,33333 | 6,84627 0,846
Ebe -1,33333 | 9,68209 | 0,891
Eczaci-Eczane | 5 seee7* |7.74567 | 0,006
Teknikeri
Hasta — Kayit| g 15151 |6.90823]0,188
Yetkilisi
Hemsire 3,30303 |6,288280,6
Idari 7,04505 |6,24638|0,261
. Personel/Yoénetici | ' '
Radyoloji
Teknikeri Lab
anoratuvar 5,33333  |8,65992 | 0,539
Teknikeri
Paramedik/ATT |[-2,33333 |[8,65992 | 0,788
Temizlik 1579167 |7,18043 | 0,029
Personeli
Tibbi Sekreter 0,88889 7,0708 10,9
Hasta Danismani | 4,03704 6,45472 10,532
Yardimer - Saglik| 11 g6667 | 6,48049 | 0,068
Personeli
Anestezi -7,41071 |5,48923]0,178
Teknikeri
Doktor -14,45833" | 4,84104 | 0,003
Ebe -17,12500" | 8,38493 | 0,042
Temizlik
Personeli Ecza_(:l-E_czane 5875 6.04646 | 0,332
Teknikeri
Hasta — Kayit| g 7045 |4.92828|0,177
Yetkilisi

74




Hemsire -12,48864" | 4,01332 | 0,002
Idari -8,74662" | 3,94735 (0,028
Personel/Yonetici ’ ’ !
Laboratuvar -10,45833 |7,18043 | 0,147
Teknikeri
Paramedik/ATT |-18,12500" | 7,18043 0,012
Radyoloji -15,79167" | 7,18043 | 0,029
Teknikeri
Tibbi Sekreter | -14,90278" | 5,15368 | 0,004
Hasta Danismani | -11,75463" | 4,2694 | 0,006
Yardimci  Saglik
Porsonali -3,925 4,30826 | 0,363
Anestezi 7,49206 |5,34502 | 0,162
Teknikeri ; ! !
Doktor 0,44444 | 4,67689 0,924
Ebe 222222 |8,29124 0,789
Eczaci-Eczane | 5, 77778* | 591585 | 0,001
Teknikeri
Hasta — Kayit| g 3535 |4.76713]0,086
Yetkilisi
Hemsire 241414 |3,8137 |0,527
Idari 615616 | 3,74422 0,102
Personel/Yo6netici | ’ !

Tibbi Sekreter
Laboratuvar 444444 |7,0708 |053
Teknikeri
Paramedik/ATT -3,22222 7,0708 0,649
Radyoloji .0,88889 |7,0708 |0,9
Teknikeri
Temizlik 14,90278" |5,15368 | 0,004
Personeli
Hasta Danigmani | 3,14815 4,08233 10,441
Yardimal - Saglik | ) 97778* | 4,12295 | 0,008
Personeli
Anestezi 434392 |4,4985 |0.335
Teknikeri

Hasta Danismani | .o, 27037 |3,67976 (0,463
Ebe -5,37037 | 7,772520,49
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Eczaci-Eczane

Teknikeri 17,62963" |5,16378 | 0,001
Hasta — Kayit|gs 118 |379379]0,182
Yetkilisi
Hemsire -0,73401 |[2,49232 0,769
idari
Personel/Yénetici | 300801 | 2,38464 0,208
Laboratuvar 12963  |6,45472|0,841
Teknikeri
Paramedik/ATT |-6,37037 6,45472 10,325
Radyoloji
Tokniker -4,03704 |6,45472]0,532
Temizlik 11,75463 |4,2694 |0,006
Personeli ’ ! '
Tibbi Sekreter | -3,14815 | 4,08233 | 0,441
Yardimci  Saglik o
B conel 7,82963 |2,94381 0,008
Anestezi
T -3,48571 |4,5354 |0,443
Doktor -10,53333" | 3,72477 | 0,005
Ebe -13,2 7,79393 | 0,002
Eczaci-Eczane g g 5,19595 | 0,061
Teknikeri
Hasta — Kayit| , 2 045 |383747 0,475
Yetkilisi
Hemsire -8,56364" |2,55831 [0,001
\dari . |-a82162 |2,45353|0,051
Yardimei  Saglik | Personel/Ydnetici
Personeli
Laboratuvar -6,53333 |6,48049 0,314
Teknikeri
Paramedik/ATT | -14,20000" | 6,48049 | 0,029
Radyoloji -11,86667 |6,48049 | 0,068
Teknikeri
Temizlik 3,025 4,30826 | 0,363
Personeli
Tibbi Sekreter | -10,97778" [ 4,12295 | 0,008
Hasta Danismani | -7,82963" | 2,94381 | 0,008
- _ Anestezi Doktor 6,07619 | 4,09158 | 0,09
Degisime_Direnc T
Teknikeri Ebe 7,14286 | 6,89781 |0,302
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Eczaci-Eczane

Teknikeri -4,85714 5,0374510,336
Hasta — Kayit| s 5n649 | 4.15954 | 0,4
Yetkilisi
Hemsire 6,67013 3,45239] 0,055
Idari 3,5888 3,40198 | 0,293
Personel/Yonetici | ™ ' ’
Laboratuvar 12,47619" |5,93669 | 0,037
Teknikeri
Paramedik/ATT |4,47619 5,93669 | 0,452
Radyoloji
Teknikeri 10,47619 |5,93669 (0,079
Temizlik
Personeli -7,35714 4,45252 10,1
Tibbi Sekreter 5,5873 4,3355510,199
Hasta Danigsmani | 5,5873 3,64891 0,127
Yardimci  Saglik
Personeli 0,42286 3,67883 10,909
Anestezi
Teknikeri -6,97619 4,09158 | 0,09
Ebe 0,16667 6,5707110,98
Eczaci-Eczane .

o -11,83333"14,57934 | 0,01
Teknikeri
Hasta — Kayit| 5 1697 |3559113]0,335
Yetkilisi
Hemsire -0,30606 |2,74107]0,911
Idari -3,38739  |2,6773 | 0,207
Personel/Yonetici ’ ’ '

Doktor

Laboratuvar 55 5,55326 | 0,323
Teknikeri
Paramedik/ATT -2,5 5,55326 | 0,653
Radyoloji
Teknikeri 3,5 5,55326 | 0,529
Temizlik -14,33333" [3,92675 |0
Personeli
Tibbi Sekreter -1,38889 3,7936 |[0,715
Hasta Danismani | -1,38889 2,9847910,642
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Yardimci  Saglik

. -6,55333" |3,0213 |[0,031
Personeli
Anestezi -7,14286 |6,89781 0,302
Teknikeri
Doktor -0,16667 6,5707110,98
Eczaci-Eczane |, 7,19785 | 0,097
Teknikeri
Hasta — Kayit| 563636 |6,61324 0,583
Yetkilisi
Hemsire -0,47273 6,19291 0,939
Idari -3,55405 | 6,16496 | 0,565
Personel/Yonetici ' ' '
Laboratuvar

Ebe TRt 533333 |7,8535 [0,498
Paramedik/ATT -2,66667 7,8535 10,735
Radyoloji 3,33333 |7,8535 |0,672
Teknikeri
Temizlik -14,50000" | 6,80133 0,034
Personeli
Tibbi Sekreter -1,55556 6,72534 10,817
Hasta Danigsmani | -1,55556 6,30458 | 0,805
Yardimer - Saglik| g 2, 6,32195 | 0,289
Personeli
Anestezi

L 4,85714 5,0374510,336
Teknikeri
Doktor 11,83333" |4,5793410,01
Ebe 12 7,19785 10,097
Hasta — Kayit| g ag364 | 4,64016 0,073
Yetkilisi
Hemsire 11,52727° | 4,01849 | 0,005

Eczaci-Eczane | idari .

Teknikeri Personel/Yonetici 8,44595 3,97527 10,035
Laboratuvar 17,33333" |6,2828 | 0,006
Teknikeri
Paramedik/ATT 9,33333 6,2828 0,139
Radyoloji 15,33333" |6,2828 |0,015
Teknikeri
Temizlik 25 4,90451 | 0,611
Personeli
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Tibbi Sekreter 10,44444" | 4,79857 | 0,031
Hasta Danismani | 10,44444" | 4,18853 0,013
Yardlmc[ Saghk 528 4.21463 | 0.212
Personeli
Anestezi -3,50649 |4,15954 (0,4
Teknikeri
Doktor 3,4697 3,5911310,335
Ebe 3,63636 6,61324 10,583
Eczaci-Eczane

= -8,36364 4,64016 0,073
Teknikeri
Hemsire 3,16364 2,8415 |0,267
Idari 0,08231 |2,78004|0,976
Personel/Yonetici | ' !
Laboratuvar

= 8,9697 5,60352 10,111

Yetkilisi
Paramedik/ATT ]0,9697 5,60352 10,863
Radyoloji 69697  |5,60352 0,215
Teknikeri
Temizlik -10,86364" | 3,99751 | 0,007
Personeli
Tibbi Sekreter 2,08081 3,8668 [0,591
Hasta Danismani | 2,08081 3,07728 10,5
Yardime - Saglk| 5 og364  |311271 0,323
Personeli
Anestezi -6,67013 | 3,45239 | 0,055
Teknikeri
Doktor 0,30606 2,74107 10,911
Ebe 0,47273 6,19291 0,939
Eczaci-Eczane | 1 55757 | 4,01849 | 0,005
Teknikeri
Hasta Kayit
Hemsire Vetkilis Y 316364 |2,8415 |0,267

Idari -3,08133" |1,53162 0,045
Personel/Yonetici ! ! !
Laboratuvar 580606 |5,10066 | 0,256
Teknikeri
Paramedik/ATT |-2,19394 5,10066 | 0,668

79




Radyoloji

Teknikeri 3,80606 5,10066 | 0,456
Temizlik -14,02727" | 3,25535 | 0
Personeli
Tibbi Sekreter -1,08283 3,09344 10,727
Hasta Danismani | -1,08283 2,02161 10,593
Yardimel - Saghk | ¢ 54757 | 207514 0,003
Personeli
Anestezi 35888  |3,40198 0,293
Teknikeri
Doktor 3,38739 2,6773 |0,207
Ebe 3,55405 6,16496 | 0,565
Eczaci-Eczane .
o -8,44595 3,97527 10,035
Teknikeri
Hasta — Kayit| 458531 [2,78004 | 0,976
Yetkilisi
Hemsire 3,08133" |1,53162]0,045
_ Laboratuvar 8,88739 |5,06667 | 0,081
idari Teknikeri
Personel/Yonetici
Paramedik/ATT |0,88739 5,06667 | 0,861
Radyoloji 6,88739 |5,06667 0,175
Teknikeri
Temizlik -10,94595" | 3,20184 | 0,001
Personeli
Tibbi Sekreter 1,9985 3,03708 0,511
Hasta Danismani | 1,9985 1,93427 10,303
Yardime - Saglk| 516505 |1,99015(0,113
Personeli
Anestezi .
o -12,47619" | 5,93669 | 0,037
Teknikeri
Doktor -5,5 5,55326 | 0,323
Ebe -5,33333 7,8535 0,498
Eczaci-Eczane .
o= -17,33333" | 6,2828 | 0,006
Teknikeri
Laboratuvar
Teknikeri
Hasta — Kayit| g 4697 |5,60352 0,111
Yetkilisi
Hemsire -5,80606 5,10066 | 0,256
Idari -8,88739 5,06667 | 0,081
Personel/Yonetici ! ! !
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Paramedik/ATT -8 7,02439 10,256

Radyoloji

Teknikeri -2 7,02439 10,776

Temizlik -19,83333" | 5,82431 | 0,001

Personeli

Tibbi Sekreter -6,88889 5,73539 10,231

Hasta Danismani | -6,88889 | 5,23567 | 0,19

Yardimei - Saglik | 5 (5333 | 525657 | 0,023

Personeli

Anestezi

e -4,47619 5,93669 | 0,452

Teknikeri

Doktor 2,5 5,55326 | 0,653

Ebe 2,66667 7,8535 10,735

Eczaci-Eczane | g 33333 [g2828 [0,139

Teknikeri

Hasta —  Kayit| 4697 |5,60352|0,863

Yetkilisi

Hemsire 2,19394 5,10066 | 0,668

Idari -0,88739 | 5,06667 | 0,861

Personel/Yonetici ’ ’ ’
Paramedik/ATT

Laboratuvar 8 7,02439 | 0,256

Teknikeri

Radyoloji

Teknikeri 6 7,02439 10,394

Temizlik -11,83333" | 5,82431 | 0,043

Personeli

Tibbi Sekreter 1,11111 5,73539 10,847

Hasta Danigsmani | 1,11111 5,23567 10,832

Yardime - Saglk| 4 o533 | 525657 | 0,441

Personeli

Anestezi

e -10,47619 |5,93669 | 0,079

Teknikeri

Doktor -3,5 5,55326 | 0,529

Ebe -3,33333 7,8535 (0,672
Radyoloji Eczaci-Eczane | 6.282
Tekriker sorac -15,33333" | 6,2828 [ 0,015

Hasta — Kayit| 4697 |5,60352 0,215

Yetkilisi

Hemsire -3,80606 5,10066 | 0,456
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idari

Personel/Yo6netici -6,88739 206667 10,175
Laboratuvar 2 7.02439 | 0,776
Teknikeri
Paramedik/ATT |-6 7,02439 | 0,394
Temizlik -17,83333" | 5,82431 | 0,002
Personeli
Tibbi Sekreter | -4,88889 |5,73539 0,395
Hasta Danismani | -4,88889 5,23567 10,351
Yardimel - Saghk | 4, 05333 |5 25657 | 0,057
Personeli
Anestezi 735714 |4,45252 |01
Teknikeri
Doktor 14,33333" [3,92675 |0
Ebe 14,50000" |6,80133 (0,034
Eczaci-Eczane |, g 4,90451 | 0,611
Teknikeri
Hasta — Kayit|, ge364' |3.99751 | 0,007
Yetkilisi
Hemsire 14,02727" | 3,25535 |0
|dari ... |10,94595" |3,20184 0,001
Personel/Yonetici

Temizlik

Personeli Lab
anoratuvar 19,83333" |5,82431 | 0,001
Teknikeri
Paramedik/ATT | 11,83333" |5,82431 | 0,043
Radyoloji 17,83333" |5,82431 0,002
Teknikeri
Tibbi Sekreter | 12,94444° | 4,18035 | 0,002
Hasta Danismani | 12,94444" | 3,46307 |0
Yardimei - Saglik | 7 76600 | 3,49459 | 0,027
Personeli
Anestezi -5,5873 | 4,33555]0,199
Teknikeri
Doktor 1,38889 |[3,7936 |0,715

Tibbi Sekreter Ebe 1,55556 | 6,72534 (0,817
Eczac-Eczane | 16 44444 | 4,79857 0,031

Teknikeri
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Hasta — Kayit| ;55031 |3.8668 |0,501
Yetkilisi
Hemsire 1,08283 |3,09344 | 0,727
Idari 1,9985 |3,03708 0,511
Personel/Yonetici ’ ’ !
Laboratuvar 688889 |5,73539 | 0,231
Teknikeri
Paramedik/ATT |-1,11111 |5,73539 0,847
Radyoloji 4,88889 |5,73539 | 0,395
Teknikeri
Temizlik -12,94444" | 4,18035 | 0,002
Personeli ! ! !
Hasta Danigsmani | 0 3,31133 |1
Yardimci  Saglik
o -5,16444 |3,34428|0,124
Anestezi
e 55873 | 3,64891 0,127
Doktor 1,38889 | 2,98479 0,642
Ebe 1,55556 | 6,30458 | 0,805
Eczaci-Eczane | 14 11444 | 4.18853 0,013
Teknikeri
Hasta — Kayit| , ng0g1 |307728]05
Yetkilisi
Hemsire 1,08283 |2,02161 0,593
Idari 11,0085  |1,93427 0,303
Personel/Yo6netici ’ ’ !
Hasta Danigsmani
Laboratuvar 6,88889 |5,23567 | 0,19
Teknikeri
Paramedik/ATT -1,11111 5,23567 10,832
Radyoloji 488889 |5,23567 0,351
Teknikeri
Temizlik -12,94444" | 3,46307 | 0
Personeli
Tibbi Sekreter 0 3,31133 |1
Yardmal - Saghk | ¢ 16444+ | 238783 0,032
Personeli
ﬁglfrs“tlf;'i -0,42286 |3,67883 0,909
Yardimci  Saglik
Personeli Doktor 6,55333" |3,0213 |0,031
Ebe 6,72 6,32195 | 0,289
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Eczaci-Eczane

Tokoios 5,28 4,21463 | 0,212
Hasta — Kayit|s ygs64  |311271]0323
Yetkilisi
Hemsire 6,24727" |2,07514 (0,003
Idari 3,16595 | 1,99015 0,113
Personel/Yonetici | ™’ ’ !
Laboratuvar 12,05333" |5,25657 | 0,023
Teknikeri
Paramedik/ATT | 4,05333 |5,25657 | 0,441
Radyoloji
Tokeion 10,05333 |5,25657 | 0,057
Temizlik -7,78000" | 3,49459 | 0,027
Personeli ’ ’ ’
Tibbi Sekreter  |5,16444 |3,34428|0,124
Hasta Danismani | 5,16444" 2,38783] 0,032
Doktor 3,27381° |1,57886 0,039
Ebe 4,85714 |2,66173|0,069
Eczaci-Eczane | , 11566 |1.04385 0,271
Teknikeri
Hasta — Kayit|; 91805  |1.60508 | 0,226
Yetkilisi
Hemsire 296623 |1,332210,027
Idari 1,78958 |1,31276|0,174
Personel/Yo6netici | ™ ’ !
: Laharatuvar 485714" | 2.29085 0,035
Anes_te2|_ Teknikeri ) ) ,
- . Teknikeri
Bilissel_Tepki
Paramedik/ATT |0,85714 |2,29085 | 0,709
Radyoloji 419048 |2,29085 | 0,069
Teknikeri
Temizlik -2.89286 |1,71814 (0,094
Personeli
Tibbi Sekreter 2,52381 1,673 0,133
Hasta Danismani | 2,89418" 1,40804 | 0,041
Yardmar - Saglk | g9794  |1.41959 | 0,528
Personeli
Doktor Anestezi -3,27381" | 1,57886 | 0,039
Teknikeri
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Ebe 1,58333 2,5355110,533
Eczaci-Eczane .

= -5,41667 1,76708 | 0,002
Teknikeri
Hasta — Kayit| ; 55576 |1,38574]0,34
Yetkilisi
Hemsire -0,30758 1,05772 10,771
Idari 148423 [1,03312|0,152
Personel/Yonetici ' ' ’
Laboratuvar 158333 |2,14289 0,461
Teknikeri
Paramedik/ATT -2,41667 2,14289 10,261
Radyoloji 091667 |2,14289 | 0,669
Teknikeri
Temizlik -6,16667" |1,51525 |0
Personeli
Tibbi Sekreter -0,75 1,46388 | 0,609
Hasta Danismani | -0,37963 1,15177 0,742
Yardimel - Saghk | 5 37667 |1 16586 | 0,043
Personeli
Anestez| -4,85714 |2,66173 | 0,069
Teknikeri
Doktor -1,58333 2,5355110,533
Eczaci-Eczane "

o -7,00000 2,7775110,012
Teknikeri
Hasta — Kayit| ; 95909 |[2,55102 0,255
Yetkilisi
Hemsire -1,89091 2,3897210,43
Idari -3,06757 |2,37893|0,199
Personel/Yonetici ' ' '

Ebe

Laboratuvar
Teknikeri 0 30305111
Paramedik/ATT |-4 3,0305110,188
Radyoloji -0,66667 |3,03051 | 0,826
Teknikeri
Temizlik -7,75000" |2,6245 0,003
Personeli
Tibbi Sekreter -2,33333 2,5951710,37
Hasta Danismani | -1,96296 2,4328110,421
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Yardlmc[ Saghk -3,96 243951 | 0,106
Personeli
Anestezi 214286 |1,94385]0,271
Teknikeri
Doktor 5,41667° |1,76708 | 0,002
Ebe 7,00000° |[2,77751]0,012
Hasta — Kayit| ) 19091+ |1,70054 | 0,023
Yetkilisi
Hemsire 5,10909° |1,55066 | 0,001
Idari 3,03243° |1,53398|0,011
Personel/Yo6netici | ~ ’ ’
Laboratuvar 7,00000° | 2,42441 0,004
Eczaci-Eczane | Teknikeri
Teknikeri
Paramedik/ATT |3 2,42441 0,217
Radyoloji .
Tl 6,33333" [2,42441]0,01
Temizlik -0,75 1,89255 | 0,692
Personeli
Tibbi Sekreter 4,66667" 1,85167 | 0,012
Hasta Danismani | 5,03704" | 1,61627 | 0,002
Yardimel - Saglik | 4 o, 1,62634 | 0,063
Personeli
Anestezi -1,94805 |1,60508 0,226
Teknikeri
Doktor 1,32576 | 1,38574|0,34
Ebe 2,90909 |[2,55192]0,255
Eczaci-Eczane .
cli-t -4,09091" |1,79054 | 0,023
Teknikeri
Hemsire 1,01818 | 1,09648 | 0,354
Idari . .. |-015848 |1,07276|0,883
Hasta Kayit | Personel/Yonetici
Yetkilisi
Laboratuvar 200909 |2,16229|0,18
Teknikeri
Paramedik/ATT |[-1,09091 |2,16229 0,614
Radyoloji 224242 |2,16229 0,301
Teknikeri
Temizlik -4,84001" |1,54256 | 0,002
Personeli
Tibbi Sekreter 0,57576 1,49212 10,7
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Hasta Danismani | 0,94613 1,18746 | 0,426
Yardmar - Saghk | 4 05091 |1.20113 0,383
Personeli
Anestezi 2,96623" |1,33221 0,027
Teknikeri
Doktor 0,30758 |1,05772|0,771
Ebe 1,89091 |2,38972]0,43
Eczaci-Eczane N
CI-E -5,10909" | 1,55066 | 0,001
Teknikeri
Hasta — Kayit| ; 51618 |1 00648 (0,354
Yetkilisi
Idari -1,17666" | 0,59102 | 0,048
Personel/Yonetici ’ ’ !
Hemsire Lo " 1,80001 |1,96824 0,338
Paramedik/ATT |[-2,10009 |1,96824 |0,285
Radyoloji 122424 |1,96824 0,535
Teknikeri
Temizlik -5,85909" |1,25618 |0
Personeli
Tibbi Sekreter | -0,44242 |1,1937 |0,711
Hasta Danismani | -0,07205 0,7801 |0,926
Yardimer - Saglik| 5 gs909* | 0,80076 | 0,01
Personeli
Anestezi -1,78958 |1,31276 (0,174
Teknikeri
Doktor 1,48423 |1,03312|0,152
Ebe 3,06757 |2,37893 | 0,199
Eczaci-Eczane .
cli-t -3,03243" |1,53398 0,011
Teknikeri
idari yatskt? Kayit| 5 15848 | 1,07276 0,883
Personel/Yénetici | Y EKIIS!
Hemsire 1,17666" |0,59102 | 0,048
Laboratuvar 306757 |1,95513|0,118
Teknikeri
Paramedik/ATT |-0,93243 |[1,95513|0,634
Radyoloji 24009 |1,95513|0,221
Teknikeri
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Temizlik

. -4,68243" |1,23553 |0
Personeli
Tibbi Sekreter | 0,73423 | 1,17195 (0,532
Hasta Danismani | 1,1046 0,7464 10,14
Yardmar - Saghk | 5 89543 | 0,76796 | 0,246
Personeli
Anestezi -4,85714" |2,29085 | 0,035
Teknikeri
Doktor -1,58333 |[2,14289 0,461
Ebe 0 3,03051 | 1
Eczaci-Eczane | 7 54600 | 242441 | 0,004
Teknikeri
Hasta — Kayit| , 95909 |2.16229]0,18
Yetkilisi
Hemsire -1,89091 |[1,96824 0,338
\dari . . |-3.06757 |1,95513|0,118
Laboratuvar Personel/Yo6netici
Teknikeri
Paramedik/ATT | -4 2,71057 | 0,141
Radyoloji -0,66667 |2,71057 | 0,806
Teknikeri
Temizlik -7,75000" | 2,24749 | 0,001
Personeli
Tibbi Sekreter | -2,33333 | 2,21317 (0,293
Hasta Danismani | -1,96296 2,02034 10,332
Yard|m0|_ Saghk -3,96 20284 |0,052
Personeli
Anestezi -0,85714 |2,29085 | 0,709
Teknikeri
Doktor 2,41667 |2,14289 0,261
Ebe 4 3,03051 | 0,188
EczaciEczane | 5 2,42441 (0,217
Teknikeri
Paramedik/ATT
Hasta — Kayit|, 59091 |216220|0614
Yetkilisi
Hemsire 2,10909 |1,96824 (0,285
Idari 0,93243 [1,95513|0,634
Personel/Yonetici | ’ !
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Laboratuvar

Tokniker 4 2,71057 | 0,141
Radyoloji 3,33333 |2,71057|0,22
Teknikeri
Temizlik 3,75 2,24749 | 0,097
Personeli
Tibbi Sekreter | 1,66667 | 2,21317 | 0,452
Hasta Danismani | 2,03704 2,02034 10,314
Yardimei - Saglk | o, 20284 |0,984
Personeli
Anestezi -4,19048 | 2,29085 | 0,069
Teknikeri
Doktor -0,91667 |2,14289]0,669
Ebe 0,66667 |3,03051 0,826
Eczaci-Eczane | g 59555 |5 42441 0,01
Teknikeri
Hasta — Kayit| ;505400 |2.16229]0,301
Yetkilisi
Hemsire -1,22424 11,96824 10,535
Idari 22,4009 |1,95513|0.221
. Personel/Yonetici | ™ ' '
Radyoloji
Teknikeri Lab
anoratuvar 0,66667 |2,71057|0,806
Teknikeri
Paramedik/ATT |-3,33333 [2,71057|0,22
Temizlik -7,08333" |2,24749 0,002
Personeli
Tibbi Sekreter | -1,66667 |2,21317 | 0,452
Hasta Danismani | -1,2963 2,02034 10,522
Yardimer - Saglik| 3 59333 (20284 |0.106
Personeli
Anestezi 2,89286 |1,71814 0,004
Teknikeri
Doktor 6,16667° |1,51525]|0
Ebe 7,75000° |2,6245 |0,003
Temizlik
Personeli Ecza_(:l-E_czane 0.75 1.89255 | 0,692
Teknikeri
Hasta — Kayit| ) 51691+ |1,54256 0,002
Yetkilisi
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Hemsire 5,85909° |[1,25618(0
Idari 4,68243° | 1,23553|0
Personel/Yonetici | ™’ ’
Laboratuvar 7.75000° | 2,24749 0,001
Teknikeri
Paramedik/ATT |3,75 2,24749 10,097
Radyoloji 7,08333" |[2,24749]0,002
Teknikeri
Tibbi Sekreter | 5,41667° | 1,61311|0,001
Hasta Danismani | 5,78704" 1,33633 |0
Yardimci  Saglik .
Porsonol 3,79000" | 1,34849 | 0,005
Anestezi
. 2,52381 [1,673 0,133
Doktor 0,75 1,46388 | 0,609
Ebe 2,33333  [2,59517]0,37
Eczaci-Eczane | , 56667+ |1.85167 | 0,012
Teknikeri
Hasta — Kayit| 57576 14921207
Yetkilisi
Hemsire 0,44242 |1,1937 |0,711
Idari -0,73423 |1,17195 0,532
Personel/Yo6netici ’ ’ !

Tibbi Sekreter
Laboratuvar 233333 |2,21317|0,293
Teknikeri
Paramedik/ATT |-1,66667 |2,21317 0,452
Radyoloji 166667 |2,21317 0,452
Teknikeri
Temizlik -5,41667" |1,61311 | 0,001
Personeli
Hasta Danigsmani | 0,37037 1,27777 (0,772
Yardmal - Saglk | 4 5667 | 1,29049 | 0,200
Personeli
Anestezi .

ezl -2,89418" |1,40804 | 0,041

Teknikeri

Hasta Danismani | .o, 0,37963 |1,15177 0,742
Ebe 1,96296 | 2,43281]0,421
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Eczaci-Eczane

Tokoios -5,03704" |1,61627 0,002
Hasta — Kayit| 94613 |1.18746]0,426
Yetkilisi
Hemsire 0,07205 |0,7801 |0,926
Idari -1,1046 | 0,7464 |0,14
Personel/Yonetici ’ ’ !
Laboratuvar 1,96296 | 2,02034 0,332
Teknikeri
Paramedik/ATT |-2,03704 2,02034 10,314
Radyoloji
Teknikon 1,2963 2,02034 | 0,522
Temizlik .
Eli -5,78704" |1,33633|0
Tibbi Sekreter | -0,37037 | 1,27777|0,772
Yardimci  Saglik .
B <oncli -1,99704" |0,92142 | 0,031
AncgiEs! -0,89714 |1,41959 | 0,528
Teknikeri ’ ’ ’
Doktor 2,37667" |1,16586 | 0,043
Ebe 3,96 2,43951 | 0,106
Eczaci-Eczane | 4, 1,62634 | 0,063
Teknikeri
Hasta — Kayit|; hen91 120113 0,383
Yetkilisi
Hemsire 2,06909° |0,80076 | 0,01
\dari . . |089243 |0,76796 | 0,246

Yardimei  Saglik | Personel/Ydnetici

Personeli
Laboratuvar 3,96 20284 |0,052
Teknikeri
Paramedik/ATT | -0,04 2,0284 |0,984
Radyoloji 3,20333 |2,0284 0,106
Teknikeri
Temizlik -3,79000" |1,34849 | 0,005
Personeli
Tibbi Sekreter | 1,62667 | 1,29049 | 0,209
Hasta Danismani | 1,99704" 0,92142 10,031

| Anestezi Doktor -0,42857 |1,69382/0,8
Duygusal_Tepki Knikeri
Teknikeri Ebe 0,57143 |2,85554|0,842
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Eczaci-Eczane

Tokoios -1,02857 | 2,08539 | 0,622
Hasta — Kayit| 51039 |172195|0,723
Yetkilisi
Hemsire 0,20779 1,42921 | 0,885
Idari -0,29344 |1,40834|0.835
Personel/Yonetici ’ ’ !
Laboratuvar 22381  |2,45766 0,363
Teknikeri
Paramedik/ATT 1,90476 2,45766 | 0,439
Radyoloji
Teknikon 1,90476 | 2,45766 | 0,439
Temizlik -1,80357 |1,84324 0,329
Personeli ! ! '
Tibbi Sekreter  |0,79365 | 1,79482 | 0,659
Hasta Danigmani | -0,09524 | 1,51057 | 0,95
Yardimci  Saglik
A -1,42857 | 1,52295 0,349
Anestezi
Tokrite 0,42857 |1,69382|0,8
Ebe 1 2,72013| 0,713
Eczaci-Eczane | g 1,89574 | 0,752
Teknikeri
Hasta — Kayit| 15165 |1 48665]0,903
Yetkilisi
Hemsire 0,63636 |1,13474|0,575
Idari 0,13514 |1,10834|0,903
Personel/Yonetici | ! !

Doktor
Laboratuvar 2,66667 |2,29893 0,247
Teknikeri
Paramedik/ATT [2,33333 |2,29893 | 0,311
Radyoloji 233333 |2,29893|0,311
Teknikeri
Temizlik 1,375 1,62559 | 0,399
Personeli
Tibbi Sekreter | 1,22222 | 1,57047 | 0,437
Hasta Danismani | 0,33333 1,23564 | 0,788
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Yardimci  Saglik

. -1 1,25075 10,425
Personeli
Anestezi -0,57143 |2,85554 | 0,842
Teknikeri
Doktor -1 2,72013]0,713
Eczaci-Eczane | , o 297975 | 0,592
Teknikeri
Hasta — Kayit| ; 15185 |2,73773] 0,666
Yetkilisi
Hemsire -0,36364 2,5637310,887
Idari -0,86486 |2,55215 0,735
Personel/Yonetici ’ ’ ’
. Laboratuvar 166667 |3,25117 | 0,609
Paramedik/ATT 1,33333 3,25117 10,682
Radyoloji 1,33333 |3,25117 | 0,682
Teknikeri
Temizlik -2,375 28156 |04
Personeli
Tibbi Sekreter 0,22222 2,78414 10,936
Hasta Danigsmani | -0,66667 2,60995 10,799
Yard|m0|_ Saglik 2 261714 | 0446
Personeli
Anestezl 1,02857 |2,08539 | 0,622
Teknikeri
Doktor 0,6 1,89574 10,752
Ebe 1,6 2,9797510,592
Hasta — Kayit|; 11818 [1,92002 | 0,828
Yetkilisi
Hemsire 1,23636 1,66357 | 0,458
Eczaci-Eczane | idari
Teknikeri Personel/Yonetici 0,73514 164567 10,656
Laboratuvar 3.26667 |2,60094 0,21
Teknikeri
Paramedik/ATT 2,93333 2,60094 (0,261
Radyoloji 293333 |2,60094 0,261
Teknikeri
Temizlik -0,775 2,03036 | 0,703
Personeli
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Tibbi Sekreter 1,82222 1,9865 |0,36
Hasta Danismani | 0,93333 1,73396 | 0,591
Yardlmc[ Saghk 0.4 1,74476 | 0,819
Personeli
Anestezi 0,61039 |1,72195|0,723
Teknikeri
Doktor 0,18182 1,48665 | 0,903
Ebe 1,18182 2,73773 10,666
Eczaci-Eczane
o= -0,41818 |1,92092 (0,828
Teknikeri
Hemsire 0,81818 1,17632 0,487
Idari 0,31695 |1,15087|0,783
Personel/Yonetici | ' !
Laboratuvar
e 2,84848 2,3197310,221
Yetkilisi
Paramedik/ATT 2,51515 2,3197310,279
Radyoloji 251515 |2,31973 0,279
Teknikeri
Temizlik
. -1,19318 |1,65488(0,472
Personeli
Tibbi Sekreter 1,40404 1,60077 10,381
Hasta Danismani | 0,51515 1,27393 | 0,686
Yardime - Saglk|  g1g18 | 1,28859 | 0,526
Personeli
Anestezi -0,20779 |1,42921 | 0,885
Teknikeri
Doktor -0,63636 |1,13474]0,575
Ebe 0,36364 2,56373 10,887
Eczaci-Eczane
g -1,23636 |1,66357 0,458
Teknikeri
L fasta Kyl 081818 |1,17632 0,487
Idari -0,50123 | 0,63406 | 0,43
Personel/Yonetici ! ! !
Laboratuvar 20303 |211156 0,337
Teknikeri
Paramedik/ATT 1,69697 2,11156 10,422
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Radyoloji

Tokeion 1,69697 |2,11156 0,422
Temizlik 2,01136 | 1,34764 0,137
Personeli
Tibbi Sekreter  |0,58586 | 1,28061 | 0,648
Hasta Danismani | -0,30303 0,8369 [0,718
Yardmar - Saghk | ; ga636 | 0.85906 | 0,058
Personeli
Anestezi 0,29344 |1,40834|0,835
Teknikeri
Doktor -0,13514 |1,10834 0,903
Ebe 0,86486 |2,55215 0,735
Eczaci-Eczane
cl-& -0,73514 | 1,64567 | 0,656
Teknikeri
Hasta — Kayit| 51695 |1 15087 0,783
Yetkilisi
Hemsire 0,50123 | 0,63406 | 0,43
_ Laboratuvar 253153 |2,09749 0,229
idari Teknikeri
Personel/Yonetici
Paramedik/ATT | 2,1982 2,09749 | 0,296
Radyoloji 21082  |2,09749 0,296
Teknikeri
Temizlik 41,51014 |1,32549 | 0,256
Personeli
Tibbi Sekreter  [1,08709 | 1,25728 0,388
Hasta Danismani | 0,1982 0,80074 10,805
Yardimer - Saglk| ;13514 [0,82388 017
Personeli
Anestezi 22381 |2,45766 | 0,363
Teknikeri
Doktor 2,66667 |2,29893 | 0,247
Ebe -1,66667 |3,25117 | 0,609
Eczaci-Eczane | 5 56667 | 2.60004 | 0,21
Teknikeri
Laboratuvar
Teknikeri
Hasta — Kayit| ;4948 |231073]0221
Yetkilisi
Hemsire 22,0303 |2,11156 0,337
Idari 253153 | 2,09749 | 0,229
Personel/Yonetici ! ! !
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Paramedik/ATT [-0,33333 |2,90794 | 0,909

Radyoloji -0,33333 | 2,90794 | 0,909

Teknikeri

Temizlik -4,04167 |2,41114 0,095

Personeli

Tibbi Sekreter -1,44444 2,37432 10,544

Hasta Danismani | -2,33333 | 2,16745] 0,283

Yardimel - Saghk | 5 55567 121761 0,093

Personeli

Anestezi -1,00476 | 2,45766 | 0,439

Teknikeri

Doktor -2,33333 | 2,29893 | 0,311

Ebe -1,33333 | 3,25117 | 0,682

Eczaci-Eczane

&S -2,93333 |2,60094 | 0,261

Teknikeri

Hasta — Kayit| ;51515 |231973]0,279

Yetkilisi

Hemsire -1,69697 |2,11156 | 0,422

Idari 22,1982 | 2,09749 | 0,296

Personel/Yonetici ’ ’ ’
Paramedik/ATT

L aboratuvar 0,33333 | 2,90794 | 0,909

Teknikeri

Radyoloji

Teknikeri 0 2,90794 (1

Temizlik -3,70833 |2,41114 0,125

Personeli

Tibbi Sekreter  |-1,11111 |2,374320,64

Hasta Danismani | -2 2,1674510,357

Yardimer - Saglik| 5 33335 (51761 |0.127

Personeli

Anestezi -1,00476 |2,45766 0,439

Teknikeri

Doktor -2,33333 | 2,29893 | 0,311

Ebe -1,33333 | 3,25117 | 0,682
Radyoloji Eczaci-Eczane |, 5 5
Teknikeri Teknikeri -2,93333 | 2,60094 | 0,261

Hasta — Kayit| ;51595 |2310973]0,279

Yetkilisi

Hemsire -1,69697 |2,11156 | 0,422
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idari

Personel/Yo6netici -2,1982 2,097490,296
Laboratuvar 0,33333  |2,90794 | 0,909
Teknikeri
Paramedik/ATT |0 2,90794 |1
Temizlik -3,70833 |2,41114 0,125
Personeli
Tibbi Sekreter  |-1,11111 |2,37432 0,64
Hasta Danismani | -2 2,1674510,357
Yardimel  Saghk | 5 33335 121761 |0,127
Personeli
Anestezi 1,80357 |1,84324 0,329
Teknikeri
Doktor 1,375 1,62559 | 0,399
Ebe 2,375 2,8156 |04
Eczaci-Eczane | 775 2,03036 | 0,703
Teknikeri
Hasta — Kayit|; 19318 |1 654880472
Yetkilisi
Hemsire 2,01136 |1,34764 (0,137
Idari 1,51014 |1,32549|0,256
Personel/Yonetici | ’ !
Temizlik
Personeli Lab
anoratuvar 4,04167 |2,41114]0,095
Teknikeri
Paramedik/ATT |3,70833 |2,41114|0,125
Radyoloji 3,70833 |2,41114 (0,125
Teknikeri
Tibbi Sekreter | 2,59722 | 1,73057 | 0,135
Hasta Danismani | 1,70833 1,43363 0,235
Yardimai - Saglik | () 575 1,44668 | 0,796
Personeli
Anestezi -0,79365 |1,79482 0,659
Teknikeri
Doktor -1,22222 |1,57047 0,437
Tibbi Sekreter Ebe -0,22222 |2,78414]0,936
Eczaci-Eczane | ; 95555 |1.9865 |0,36

Teknikeri
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Hasta — Kayit| ; 10404 |1,60077 0,381

Yetkilisi

Hemsire -0,58586 | 1,28061 | 0,648

Idari -1,08709 | 1,25728 | 0,388

Personel/Yonetici ’ ’ !

Laboratuvar 1,44444 |2,37432|0,544

Teknikeri

Paramedik/ATT |1,11111 |2,37432|0,64

Radyoloji 1,11111 |2,37432|0,64

Teknikeri

Temizlik 259722 |1,73057 0,135

Personeli ! ! !

Hasta Danigsmani | -0,88889 |1,37082 0,517

Yardimci  Saglik

o 222222 |1,38446 (0,11

Anestezi

e 0,09524 |1,51057|0,95

Doktor -0,33333 | 1,23564 /0,788

Ebe 0,66667 |2,60995 | 0,799

Eczaci-Eczane | 93333 |1 73306 0,501

Teknikeri

Hasta — Kayit| 551595 |197303]0.686

Yetkilisi

Hemsire 0,30303 |0,8369 |0,718

Idari -0,1982  |0,80074 0,805

Personel/Yo6netici ’ ’ !
Hasta Danigsmani

Laboratuvar 233333 |2,167450,283

Teknikeri

Paramedik/ATT 2 2,1674510,357

Radyoloji

Toke 2 2,16745 | 0,357

Temizlik -1,70833 | 1,43363 (0,235

Personeli

Tibbi Sekreter  |0,88889 | 1,37082 0,517

Yardmal - Saghk | ; 33333 | 98851 [ 0,179

Personeli

Anestezi 1,42857 |1,52295|0,349
Yardime1 Saghk | Teknikeri ' ’ ’
Personeli Doktor 1 1,25075 | 0,425

Ebe 2 2,61714 | 0,446
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Eczaci-Eczane

Tokoios 0,4 1,74476 | 0,819
Hasta — Kayit|,g1818 |1.28850]0526
Yetkilisi

Hemsire 1,63636 | 0,85906 | 0,058
Idari 1,13514 |0,82388]0,17
Personel/Yonetici | ’ !
Laboratuvar 3,66667 |2,1761 0,093
Teknikeri

Paramedik/ATT |3,33333 2,1761 |0,127

Radyoloji
Teknikeri 3,33333 [2,1761 |0,127
Temizlik
Personeli -0,375 1,44668 | 0,796

Tibbi Sekreter 2,22222 1,38446 (0,11

Hasta Danigmani | 1,33333 0,98851]0,179

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

Anlamli bulunan o6lgeklerdeki farkliligin  hangi meslek gruplarindan
kaynaklandiginin tespiti icin Coklu Karsilagtirma Analizi yapilmig ve Tablo 13 de
verilmistir. Test istatistigi olarak LSD kullanilmistir. Sebat 6lgegi i¢in elde edilen
sonuglar incelendiginde, anestezi teknikeri ile doktor, hemsire ve tibbi sekreterlerin
verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli farkhiliklar oldugu
gortilmektedir. Diger 6lcekler ve meslek gruplari i¢in anlamli bulunan farklar * ile

isaretlenmistir.
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Tablo 14. Egitim Diizeyine Gore Olgek Ortalamalar1 Arasindaki Karsilastirma
Tablosu

Kareler
Olgek Kareler Toplam (sd Ortalamasi F Sig.(p)
Sebat Gruplararast (312,883 6 52,147 3420 0,003
Gruplar igi 3613,194 237 15,246
Toplam 3926,078 243
Ogrenmeyi Gruplar aras1 480,875 6 80,146 1,407 0,213
Dizenlemede |2 13502645 237 56,973
ST 13983520 |43
Merak Gruplar aras1  {1292,485 6 215,414 1,756 0,109
Yoksunlugu | G 29069302 237 122,655
Toplam 30361,787 243
Degisime Gruplar arast  [1403,776 6 233,963 3007  |0,008
R Gruplarici  [18441,285 237 77,811
Toplam 19845,061 243
Bilissel Tepki (Gruplararast  [130,754 6 21,792 1783 0,103
Gruplarici  [2897,049 237 12,224
Toplam 3027,803 243
Duygusal Tepki|Gruplar aras1 (116,013 6 19,335 1564 0,158
Gruplar igi 2930,328 237 12,364
Toplam 3046,340 243

Varyans analizi tablosunda hesaplanan sig. (p) degeri, egitim diizeylerine gore
Ol¢ek ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur hipotezi i¢in belirlenen 0,05
degerinden kiiclik olmasi durumunda, bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmis olur. Tablo 14’e gbre Sebat 6l¢egi igin gergeklestirilen varyans analizi
sonuglar1 degerlendirildiginde sig. degeri 0.003 olarak hesaplanmistir. Egitim diizeyi
degiskeni icin Sebat Olgegi ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu 0.05 anlamlilik diizeyinde belirlenmistir. Benzer sekilde degisime
direng 6lgegi i¢in hesaplanan sig (p) degeri 0,008; 0,05 anlamlilik diizeyinden kiigiik
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oldugundan egitim diizeyi degiskenine gore bu dlgek ortalamalari arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik s6z konusudur. Diger ol¢ek ortalamalar1 arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Tablo 15. Coklu Karsilagtirma Analizi

Multiple Comparisons
LSD
Mean Std
Dependent Variable Difference E : Sig.
rror
(1-9)
Ortaokul | 2,7619 2,13011 |0,196
Lise 5,31325" |1,99877 |0,008
On 5,86047" |2,04106 | 0,004
lIkokul =8NS
Lisans |4,41791" |2,00971 |0,029
Yiksek | ¢ 10000" | 212235 |0,003
Lisans
Doktora | 4,25 2,76094 |0,125
ilkokul |-2,7619 |2,13011 |0,196
Lise 2,55135" |0,95376 |0,008
On 3,09856° | 1,03948 | 0,003
Ortaokul Lisans
Lisans |1,65601 |0,97649 |0,091
Yiksek .
Lisans | 384719" |1,1912 10,002
Doktora |1,4881 2,13011 |0,485
ilkokul |-5,31325" |1,99877 | 0,008
Sebat Ortaokul | -2,55135" | 0,95376 | 0,008
On
e Lisans | 0:54721 | 0,73364 | 0,456
Lisans |-0,89534 |0,64127 |0,164
Yuksek
Lisans | 1:09584 10,9363 0,243
Doktora |-1,06325 |1,99877 |0,595
ilkokul |-5,86047" |2,04106 |0,004
Ortaokul | -3,09856" | 1,03948 | 0,003
on Lise -0,54721 |0,73364 |0,456
Lisans |Lisans |-1,44255 |0,76295 |0,06
Yiksek | 54863 | 1.02349 |0,592
Lisans
Doktora |-1,61047 |2,04106 |0,431
ilkokul | -4,41791" |2,00971 |0,029
Lisans Ortaokul | -1,65601 |0,97649 |0,091
Lise 0,89534 |0,64127 |0,164
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On

Lisans | 144255 | 0,76295 | 0,06
E‘;';iik 1,09118' |0,95944 | 0,039
Doktora |-0,16791 |2,00971 |0,933
ilkokul | -6,40009" | 2,12235 | 0,003
Ortaokul | -3,64719° |1,1912 | 0,002

T -1,09584 |0,9363 | 0,243
Lisans | On -0,54863 | 1,02349 | 0,592
Lisans
Lisans |-1,99118" |0,95944 |0,039
Doktora | -2,15909 |2,12235 |0,31
ilkokul | -4,25 2,76094 |0,125
Ortaokul | -1,4881 | 2,13011 |0,485
Lise 1,06325 |[1,99877 |0,595
Doktora agans 1,61047 |2,04106 |0,431
Lisans |0,16791 |2,00971 |0,933
JuKksek | 15009 [2,12235 |031
Ortaokul | 0,53571 |4,81229 |0,911
Lise 3,44277 | 4,51556 | 0,447
i 7,73837 | 4,61112 | 0,095
ilkokul [2ans
Lisans |2,69776 4,54029 |0,553
Juksek 17 06818 [4,79476 [0,142
Doktora | 10 6,23744 | 0,11
ilkokul |-0,53571 |4,81229 |0,911
Lise 2,90706 | 2,15471 | 0,179
o agans 7,20266° |2,34838 | 0,002
Lisans |2,16205 |2,20605 |0,328
E‘;';snik 6,53247° | 2,69113 | 0,016

Degisime_Direnc Doktora | 9,46429 |4,81229 |0,05
ilkokul | -3,44277 |4,51556 | 0,447
Ortaokul | -2,90706 | 2,15471 |0,179
On 4,29560° |1,65742 |0,01

Lise Lisans
Lisans |-0,74501 |1,44874 |0,608
l(igl;snik 3,62541 |2,11527 |0,088
Doktora | 6,55723 | 4,51556 | 0,148
ilkokul |-7,73837 |4,61112 |0,095
Ortaokul | -7,20266" | 2,34838 | 0,002

On Lise -4,29560" | 1,65742 | 0,01

Lisans I icans | -5,04061° | 1,72364 | 0,004
E‘;';Snesk 067019 |2,31224 |0,772
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Doktora |2,26163 4,61112 | 0,624
iIkokul -2,69776 |4,54029 |0,553
Ortaokul | -2,16205 |2,20605 | 0,328

Lise 0,74501 |1,44874 |0,608
Lisans E’.“ 5,04061° |1,72364 | 0,004
1Sans
Yiksek

; 4,37042" |2,16754 |0,045
Lisans

Doktora |7,30224 |4,54029 |0,109
ilkokul |-7,06818 |4,79476 |0,142
Ortaokul | -6,53247" | 2,69113 | 0,016

Viksek |LiS€ -3,62541 |2,11527 |0,088
Lisans (L).“ 0,67019 |2,31224 |0,772
1ISans
Lisans |-4,37042" | 2,16754 |0,045
Doktora | 2,93182 479476 |0,541
ilkokul |-10 6,23744 (0,11
Ortaokul | -9,46429 |4,81229 |0,05
Lise -6,55723 |4,51556 |0,148
Doktora | On 226163 |4,61112 | 0,624
Lisans
Lisans |-7,30224 |4,54029 |0,109
Yuksek

-2,93182 |4,79476 | 0,541

Lisans
*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

Anlamli bulunan 6lgekler icin ¢oklu karsilagtirma analizi yapilmig ve elde edilen
sonuglar Tablo 15°te verilmistir. Sebat 6l¢egi icin ilkokul seviyesinde egitime sahip
olanlar ile lise, 6n lisans, lisans ve yiiksek lisans diizeyinde egitime sahip olanlarin
verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklar bulunmaktadir. Benzer
sekilde diger egitim diizeyleri ve degisime diren¢ 6l¢egi i¢in anlamli bulunan farklar

* ile isaretlenmistir.

Calismanin devaminda deneyim diizeylerine gore Olcek ortalamalari arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir farklilik olup olmadigt ANOVA analizi ile

gerceklestirilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 16 da verilmistir.
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Tablo 16. Deneyim Diizeyine Gére Olcek Ortalamalar1 Arasindaki Karsilastirma
Tablosu

Kareler
Olgek Kareler Toplamm |sd Ortalamasi F Sig.(p)
Sebat Gruplar arasi 45,903 5 9,181 0,563 0,728
Gruplar igi 3880,174 238 16,303
Toplam 3926,078 243
Ogrenmeyi Gruplar arasi 1112,712 5 222,542 4,115 0,001
Diizenlemede  |Groarici 12870,809 238 54,079
Yoksunluk o5 am 13983,520 243
Merak Gruplar arasi 1897,915 5 379,583 3,174 0,009
Yoksunlugu |5 it 28463871 233 119,596
Toplam 30361,787 243
Degisime Direng (Gruplar arasi 1285,388 5 257,078 3,297 0,007
Gruplar igi 18559,674 238 77,982
Toplam 19845,061 243
Biligsel Tepki  (Gruplar arasi 167,504 5 33,501 2,788 0,018
Gruplar igi 2860,299 238 12,018
Toplam 3027,803 243
Duygusal Tepki (Gruplar arasi 114,922 5 22,984 1,866 0,101
Gruplar igi 2931,418 238 12,317
Toplam 3046,340 243

Varyans analizi tablosunda hesaplanan sig. (p) degeri, deneyim diizeylerine gore
Olcek ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur hipotezi igin belirlenen 0,05
degerinden kiiclik olmas1 durumunda, bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmis olur. Tablo 16°da gore Sebat 6lgegi icin gergeklestirilen varyans analizi
sonuglar1 degerlendirildiginde sig. degeri 0.728 olarak hesaplanmistir. Deneyim
diizeyi degiskeni i¢in Sebat 6lgegi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadig1 0.05 anlamlilik diizeyinde belirlenmistir. Benzer sekilde degisime
duygusal tepki 6l¢egi icin hesaplanan sig (p) degeri 0,101; 0,05 anlamlilik diizeyinden
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biiyiik oldugundan deneyim diizeyi degiskenine gore bu dlgek ortalamalar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik s6z konusu degildir. Diger 6l¢ek ortalamalari
arasinda istatistiksel acgidan anlamli bir farklilik bulunmustur. Anlamli bulunan
Olcekler bold olarak isaretlenmistir. Bu Olgekler i¢in ¢oklu karsilastirma analizi

yapilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 17°de verilmistir.

Tablo 17. Coklu Karsilagtirma Analizi

Multiple Comparisons
LSD
Mean
Dependent Variable D|ffgf§)nce Esrtr?).r Sig.
Ogrenmeyi 1yildanaz |1-3 |6,44940 2,44031 |0,009
Diizenlemede yil
Yoksunluk 3-5 |[-0,95238 2,26945 |0,675
yil
5-10 | -2,10476 1,86454 | 0,260
yil
10- |-2,38095 1,88172 |0,207
15
yil
15 |-0,32381 1,82969 |0,860
yilda
n
fazla
1-3 yil 1 -6,44940" |2,44031 |0,009
yilda
naz
3-5 |-7,40179" |2,44031 |0,003
yil
5-10 | -8,55417" |2,06912 |0,000
yil
10- |-8,83036" |2,08462 |0,000
15
yil
15 |-6,77321" |2,03777 |0,001
yilda
n
fazla
3-5yil 1 0,95238 2,26945 |0,675
yilda
naz
1-3 | 7,40179 2,44031 |0,003
yil
5-10 | -1,15238 1,86454 | 0,537
yil
10- |-1,42857 1,88172 |0,448
15
yil
15 |0,62857 1,82969 |0,731
yilda
n
fazla
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5-10 yil

1
yilda
naz

2,10476

1,86454

0,260

1-3
yil

8,55417"

2,06912

0,000

3-5
yil

1,15238

1,86454

0,537

10-
15
yil

-0,27619

1,36639

0,840

15
yilda

fazla

1,78095

1,29378

0,170

10-15 yil

1
yilda
naz

2,38095

1,88172

0,207

1-3
yil

8,83036"

2,08462

0,000

3-5
yil

1,42857

1,88172

0,448

5-10
yil

0,27619

1,36639

0,840

15
yilda

fazla

2,05714

1,31843

0,120

15 yildan
fazla

1
yilda
naz

0,32381

1,82969

0,860

1-3
yil

6,77321"

2,03777

0,001

3-5
yil

-0,62857

1,82969

0,731

5-10
yil

-1,78095

1,29378

0,170

10-
15
yil

-2,05714

1,31843

0,120

Merak_Yoksu
nlugu

1 yildan az

1-3
yil

7,88690"

3,62902

0,031

3-5
yil

-1,80952

3,37492

0,592

5-10
yil

-3,12143

2,77278

0,261

10-
15
yil

-3,73810

2,79834

0,183

15
yilda

fazla

-1,25238

2,72095

0,646

1-3 yil

1
yilda
naz

-7,88690"

3,62902

0,031

3-5
yil

-9,69643"

3,62902

0,008

5-10
yil

-11,00833"

3,07702

0,000

10-
15
yil

-11,62500"

3,10006

0,000

15
yilda

-9,13929"

3,03039

0,003
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fazla

3-5yil

1
yilda
naz

1,80952

3,37492

0,592

1-3
yil

9,69643"

3,62902

0,008

5-10
yil

-1,31190

2,77278

0,637

10-
15
yil

-1,92857

2,79834

0,491

15
yilda
n

fazla

0,55714

2,72095

0,838

5-10 yil

1
yilda
naz

3,12143

2,77278

0,261

1-3
yil

11,00833"

3,07702

0,000

3-5
yil

1,31190

2,77278

0,637

10-
15
yil

-0,61667

2,03197

0,762

15
yilda

fazla

1,86905

1,92400

0,332

10-15 yil

1
yilda
naz

3,73810

2,79834

0,183

1-3
yil

11,62500"

3,10006

0,000

3-5
yil

1,92857

2,79834

0,491

5-10
yil

0,61667

2,03197

0,762

15
yilda

fazla

2,48571

1,96065

0,206

15 yildan
fazla

1
yilda
naz

1,25238

2,72095

0,646

yil

9,13929"

3,03039

0,003

3-5
yil

-0,55714

2,72095

0,838

5-10
yil

-1,86905

1,92400

0,332

10-
15
yil

-2,48571

1,96065

0,206

Degisime_Dir
enc

1 yildan az

1-3
yil

5,91667

2,93041

0,045

3-5
yil

2,42857

2,72522

0,374

5-10
yil

6,78333"

2,23900

0,003

10-
15
yil

7,95238"

2,25964

0,001
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15
yilda

fazla

5,05238"

2,19715

0,022

1-3 yil

1
yilda
naz

-5,91667"

2,93041

0,045

3-5
yil

-3,48810

2,93041

0,235

5-10
yil

0,86667

2,48467

0,728

10-
15
yil

2,03571

2,50328

0,417

15
yilda

fazla

-0,86429

2,44702

0,724

3-5yil

1
yilda
naz

-2,42857

2,72522

0,374

1-3
yil

3,48810

2,93041

0,235

5-10
yil

4,35476

2,23900

0,053

10-
15
yil

5,52381"

2,25964

0,015

15
yilda

fazla

2,62381

2,19715

0,234

5-10 yil

1
yilda
naz

-6,78333"

2,23900

0,003

1-3
yil

-0,86667

2,48467

0,728

3-5
yil

-4,35476

2,23900

0,053

10-
15
yil

1,16905

1,64080

0,477

15
yilda

fazla

-1,73095

1,55362

0,266

10-15 yil

1
yilda
naz

-7,95238"

2,25964

0,001

1-3
yil

-2,03571

2,50328

0,417

3-5
yil

-5,52381"

2,25964

0,015

5-10
yil

-1,16905

1,64080

0,477

15
yilda

fazla

-2,90000

1,58321

0,068

15 vyildan
fazla

1
yilda
naz

-5,05238"

2,19715

0,022

1-3

0,86429

2,44702

0,724

108




3-5
yil

-2,62381

2,19715

0,234

5-10
yil

1,73095

1,55362

0,266

10-
15
yil

2,90000

1,58321

0,068

Bilissel_Tepki

1 yildan az

1-3
yil

0,25595

1,15040

0,824

3-5
yil

0,57143

1,06985

0,594

5-10
yil

1,41429

0,87897

0,109

10-
15
yil

2,64881"

0,88707

0,003

15
yilda

fazla

1,70952"

0,86254

0,049

1-3 yil

1
yilda
naz

-0,25595

1,15040

0,824

3-5
yil

0,31548

1,15040

0,784

5-10
yil

1,15833

0,97541

0,236

10-
15
yil

2,39286"

0,98272

0,016

15
yilda

fazla

1,45357

0,96063

0,132

3-5yil

1
yilda
naz

-0,57143

1,06985

0,594

1-3
yil

-0,31548

1,15040

0,784

5-10
yil

0,84286

0,87897

0,339

10-
15
yil

2,07738"

0,88707

0,020

15
yilda

fazla

1,13810

0,86254

0,188

5-10 yil

1
yilda
n az

-1,41429

0,87897

0,109

1-3
yil

-1,15833

0,97541

0,236

3-5
yil

-0,84286

0,87897

0,339

10-
15
yil

1,23452

0,64413

0,056

15
yilda

fazla

0,29524

0,60991

0,629
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10-15 yil 1 -2,64881" |0,88707 |0,003
yilda
naz
1-3 |-2,39286" |0,98272 |0,016
yil
3-5 |-2,07738" |0,88707 |0,020
yil
5-10 |-1,23452 |0,64413 |0,056
yil
15 |-0,93929 |0,62153 |0,132
yilda
n

fazla
15 wyidan |1 -1,70952" |0,86254 |0,049
fazla yilda
naz
1-3 |-1,45357 |0,96063 |0,132
yil
3-5 |-1,13810 |0,86254 |0,188
yil
5-10 | -0,29524 | 0,60991 |0,629
yil
10- |0,93929 0,62153 0,132
15
yil
*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

Ogrenmeyi diizenlemede yoksunluk dlgegi igin 1 yildan az deneyime sahip
olanlar ile 1-3 yil arasinda deneyime sahip olanlarin verdikleri cevaplar arasinda
istatistiksel acidan anlamli farklar bulunmaktadir. Benzer sekilde diger deneyim

diizeyleri ve olgekler i¢cin anlamli bulunan farklar * ile isaretlenmistir.
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Tablo 18. Hane Gelirine Gére Olcek Ortalamalar1 Arasindaki Karsilastirma Tablosu

Kareler Kareler
Olgek Toplami sd Ortalamasi F Sig.(p)
Sebat Gruplar arast 234,615 2 117,308 7,659 0,001
Gruplar i¢i 3691,462 241 15,317
Toplam 3926,078 243
Ogrenmeyi Gruplar arasi 168,702 2 84,351 1,472 0,232
Diizenlemede  |Gruplar igi 13814818  [241 57,323
Yoksunluk Toplam 13983520  [243
Merak Gruplar arasi 1218,849 2 609,424 5,040 0,007
Yoksunlugu  |Gruplar ici 20142938 241 120,925
Toplam 30361,787 243
Degisime Direng |Gruplar arasi 561,696 2 280,848 3,510 0,031
Gruplar igi 19283,366 241 80,014
Toplam 19845,061 243
Biligsel Tepki  |Gruplar arast 63,302 2 31,651 2,573 0,078
Gruplar i¢i 2964,501 241 12,301
Toplam 3027,803 243
Duygusal Tepki (Gruplar arast 26,536 2 13,268 1050 (0,348
Gruplar igi 3019,804 241 12,530
Toplam 3046,340 243

Tablo 18 e gore Sebat olgegi icin gergeklestirilen varyans analizi sonuglari
degerlendirildiginde sig. degeri 0.001 olarak hesaplanmistir. Hane geliri degiskeni igin
Sebat 6lcegi ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik oldugu 0.05
anlamlilik diizeyinde belirlenmistir. Benzer sekilde merak yoksunlugu ve degisime
direng olgekleri i¢in hesaplanan sig (p) degerleri, 0,05 anlamhilik diizeyinden kiiciik
oldugundan hane geliri degiskenine gore bu dlgek ortalamalari arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik s6z konudur. Diger 6l¢ek ortalamalar arasinda istatistiksel
agidan anlamli bir farklilik bulunamamistir. Anlamli bulunan 6lgekler bold olarak
isaretlenmistir. Anlamli bulunan 6lgekler i¢in ¢oklu karsilastirma analizi yapilmis ve

elde edilen sonuglar Tablo 19°da verilmistir. Sebat 6l¢edi i¢in hane geliri diisiik olanlar
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ile orta ve yiiksek olanlarin sebat 6lgegine verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklar bulunmaktadir. Benzer sekilde diger hane geliri diizeyleri ve

Olgekler i¢in anlaml1 bulunan farklar * ile isaretlenmistir.

Tablo 19. Coklu Karsilagtirma Analizi

LSD
Mean
Difference| Std.

Dependent Variable (1-J) Error Sig.
Diistik | Orta 3,20731" | 0,83369 0,000
Yiiksek | 3,35394" | 1,03771 0,001
Sebat Orta Diusiik | -3,20731" | 0,83369 0,000
Yiiksek | 0,14663 | 0,73926 0,843
Yiiksek | Dusiik | -3,35394" | 1,03771 0,001
Orta -0,14663 | 0,73926 0,843
Diistik | Orta -7,43118" | 2,34246 0,002
Yiiksek | -6,80606" | 2,91572 0,020
Merak Orta Diisiik | 7,43118" | 2,34246 0,002
Yoksunlugu Yiiksek 0,62512* 2,07714 0,764
Yiiksek | Disik | 6,80606° | 2,91572 0,020
Orta -0,62512 | 2,07714 0,764
Diisiik | Orta 4,61742" | 1,90545 0,016
Yiiksek | 5,86424" | 2,37176 0,014
O D Orta Diisiik | -4,61742" | 1,90545 0,016
Yiiksek | 1,24682 | 1,68963 0,461
Yiiksek | Diisiik | -5,86424" | 2,37176 0,014
Orta -1,24682 | 1,68963 0,461

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

Calismanin devaminda, yasam boyu 6grenme, motivasyon ve davranissal tepki
Olceklerine verilen puanlar normal dagilmadigindan, demografik degiskenlere gore bu
Ol¢ek ortalamalar1 arasindaki farklarin aragtirillmasinda parametrik olmayan testler
kullanilmustir. Tlk olarak cinsiyet faktdrii bakimindan dlgek puan ortalamalari arasinda
anlaml bir farkliligin olup olmadigr arastirilmistir. Yasam boyu 68renme verileri

normal dagilima sahip olmadigindan karsilagtirmada Mann-Whitney U testi
112



kullanilmistir. Mann-Whitney U testi normal dagilima sahip olmayan bir veri setinde
iki bagimsiz grup ortalamalarini karsilastirmak amaciyla kullanilan non-parametrik bir
yontemdir. Cinsiyet 2 diizeye sahip oldugundan bu test kullanmilmistir. Elde edilen

sonuglar Tablo 20’de verilmistir.

Tablo 20.Cinsiyet Degiskeni Bakimindan Olgek Puan1 Ortalamalar1 Arasindaki
Farka Iliskin Testler

. Sira Sira Mann-

Olgek o .
Cinsiyet [N Ortalamasi Toplamlari \Whitney U Z Sig (p)

'Yasam Kiz Kadn  [152 132,83 5421,500 -2,947 0,003

Boyu Erkek  [Erkek (92 105,43

Ofrenme  Fooim Total 244

Motivasyon [Kiz Kadm (152 112,04 5401,500 -3,082 0,002

Erkek  |[Erkek |92 139,79

Toplam ([Total 244

Davranissal  [Kiz Kadin  |152 119,08 6471,500 -0,987 0,324

Tepki Erkek |[Erkek  [92 128,16

Toplam ([Total 244

Yasam boyu Ogrenme Olgegi igin gergeklestirilen Mann-Whitney U testi
sonucunda test istatistii 5421,5tir. Bu test istatistigine karsilik gelen sig (p) degeri
0.003 olarak hesaplanmistir. “Kadinlar ve erkekler arasinda yasam boyu 6grenme
Olgegi sira puanlari arasinda anlamli bir fark yoktur” seklinde ifade edilen Ho hipotezi,
sig (p) degeri 0.002<0.05 oldugundan red edilir. Bir bagka ifade ile sig (p) degeri 0.05
anlamlilik diizeyinden kii¢iik oldugundan kadinlar ve erkeklerin yasam boyu 6grenme

Olcegine verdikleri cevaplar arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Daha sonra cinsiyet degiskeni bakimindan motivasyon 6l¢egi puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamli olup olmadigi arastirilmistir. Mann-
Whitney U testi sonucunda test istatistigi 5401,5’tir. Bu test istatistigine karsilik gelen
sig (p) degeri 0.002 olarak hesaplanmistir. “Kadinlar ve erkekler arasinda etik ve

sorumluluk 6l¢egi sira puanlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur” seklinde ifade edilen
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Ho hipotezi, sig (p) degeri 0.002<0.05 oldugundan red edilir. Bir bagka ifade ile sig (p)
degeri 0.05 anlamlilik diizeyinden kii¢iik oldugundan kadinlar ve erkeklerin

motivasyon Ol¢egine verdikleri cevaplar arasinda anlamli bir farklilik s6z konusudur.

Son olarak cinsiyet degiskeni bakimindan davranigsal tepki Olgcegi puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli olup olmadigi aragtirilmastir.
Mann-Whitney U testi sonucunda test istatistigi 6471,5 tir. Bu test istatistigine karsilik
gelen sig (p) degeri 0.324 olarak hesaplanmistir. “Kadinlar ve erkekler arasinda
davranigsal tepki 6l¢egi sira puanlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur” seklinde ifade
edilen Ho hipotezi, sig (p) degeri 0.456>0.05 oldugundan kabul edilir. Bir baska ifade
ile sig (p) degeri 0.05 anlamlilik diizeyinden biiyiik oldugundan kadinlar ve erkeklerin
davranigsal tepki 6l¢egine verdikleri cevaplar arasinda anlamli bir farklilik s6z konusu
degildir.

Caligmada ele alinan diger demografik degiskenler diizey sayis1 bakimindan 3
ve daha fazla segenege sahip olduklarindan ve Glgek ortalamalari normal dagilima

sahip olmadigindan Kruskal-Wallis H testi ile analizler gergeklestirilmistir.
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Tablo 21. Yas Degiskeni Bakimindan Olgek Puani Ortalamalar1 Arasindaki Farka

Mliskin Testler
Olgek Yas N Sira Kruskal sd sig(p)
Ortalamast -WallisH
18-24 43 112,49 2,186 3 0,535
Yasam 25-40 137 123,11
Boyu 41-64 59 130,38
Ogrenme 65 ve 5 98,80
Total 244
18-24 43 135,14 6,637 3 0,084
25-40 137 112,83
Motivasyon 41-64 59 133,23
65ve 5 152,10
Total 244
18-24 43 133,40 2,508 3 0,474
Davramssal 25-40 137 119,18
Tepki 41-64 59 119,57
65 ve 5 154,30
Total 244

Yasam boyu Ogrenme Olgegi icin gerceklestirilen Kruskall-Wallis H testi
sonucunda test istatistigi 2,186 olarak hesaplanmistir. Bu test istatistigine karsilik
gelen sig (p) degeri 0.535 olarak bulunmustur. Bu deger anlamlilik diizeyi olan 0.05
degerinden biiylik oldugundan yas degiskeni bakimindan yasam boyu 6grenme 6lgegi

sira puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agcidan anlamli bir fark yoktur.

Motivasyon o6lgegi icin gerceklestirilen Kruskall-Wallis H testi sonucunda test
istatistigi 6,637 olarak hesaplanmistir. Bu test istatistigine karsilik gelen sig (p) degeri
0,084 olarak bulunmustur. Bu deger anlamlilik diizeyi olan 0.05 degerinden biiyiik
oldugundan yas degiskeni bakimindan motivasyon olgegi sira puan ortalamalar

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur.

Son olarak davranigsal tepki dlgegi igin gergeklestirilen Kruskall-Wallis H testi

sonucunda test istatistigi 2,508 olarak hesaplanmistir. Bu test istatistigine karsilik
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gelen sig (p) degeri 0,474 olarak bulunmustur. Bu deger anlamlilik diizeyi olan 0.05
degerinden biiyiik oldugundan yas degiskeni bakimindan davranigsal tepki 6lgegi sira

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur.
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Tablo 22. Egitim Diizeyi Degiskeni Bakimindan Olgek Puani Ortalamalari

Arasmdaki Farka Iliskin Testler

Olgek Egitim N Sira Kruskal- sd sig(p)
Ortalamas1 | Wallis H
Tlkokul 4 132,13 4,358 6 0,628
Ortaokul 21 131,00
Yasam Lise 83 126,41
Boyu On Lisans 43 131,73
Ogrenme Lisans 67 108,05
Yiiksek Lisans 22 125,93
Doktora 4 111,00
Total 244
Tlkokul 4 204,50 22,729 6 0,001
Ortaokul 21 172,55
Lise 83 120,95
On Lisans 43 113,53
Motivasyon | Lisans 67 119,44
Yiiksek Lisans 22 91,14
Doktora 4 130,00
Total 244
Tlkokul 4 165,88 22,195 6 0,001
Ortaokul 21 148,71
Lise 83 121,10
Davranissal On Lisans 43 95,52
Tepki Lisans 67 142,40
Yiksek Lisans 22 98,02
Doktora 4 62,00
Total 244

Yasam boyu Ogrenme Olgegi igin gergeklestirilen Kruskall-Wallis H testi
sonucunda test istatistigi 4,358 olarak hesaplanmistir. Bu test istatistigine karsilik
gelen sig (p) degeri 0.628 olarak bulunmustur. Bu deger anlamlilik diizeyi olan 0.05
degerinden biiyiikk oldugundan egitim diizeyi degiskeni bakimindan yasam boyu
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O0grenme Olcegi sira puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark

yoktur.

Motivasyon olgegi icin gerceklestirilen Kruskall-Wallis H testi sonucunda test
istatistigi 22,729 olarak hesaplanmistir. Bu test istatistigine karsilik gelen sig (p) degeri
0,001 olarak bulunmustur. Bu deger anlamlilik diizeyi olan 0.05 degerinden kiigiik
oldugundan egitim diizeyi degiskeni bakimimdan motivasyon o&lgegi sira puan

ortalamalar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik s6z konusudur.

Son olarak davranigsal tepki lgegi igin gergeklestirilen Kruskall-Wallis H testi
sonucunda test istatistigi 22,195 olarak hesaplanmistir. Bu test istatistigine karsilik
gelen sig (p) degeri 0,001 olarak bulunmustur. Bu deger anlamlilik diizeyi olan 0.05
degerinden kiiciik oldugundan egitim diizeyi degiskeni bakimindan davranigsal tepki
Olcegi sira puan ortalamalart arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik s6z

konusudur.

Calismaya deneyim degiskeni i¢in gerceklestirilen analizler devam edilmistir.
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Tablo 23. Deneyim Degiskeni Bakimimdan Olgek Puani Ortalamalar1 Arasindaki

Farka Iliskin Testler
Olgek Egitim N | SiraOrtalamas: | Kruskal |sd sig(p)
-Wallis
H

1 yildan az 21 196,10 17,928 |5 0,003
1-3 vl 16 |6341
35yl 21 12088

Yasam Boyu Ogrenme | 51011 60 |130,06
10-15 yul 56 |138,52
15 yildan fazla 70 12512
Total 244
1 yildan az 21 131,50 3,861 5 0,570
13yl 16 | 121,66
3-5yil 21 | 12367

Motivasyon 510 yil 60 | 108,29
10-15 yul 56 |125,02
15 yildan fazla 70 129,81
Total 244
1 yildan az 21 180,88 26534 |5 0,000
13yl 16 |12753
3-5yil 21 | 155,79

Dl 510 yil 60 | 104,39
10-15 yul 56 | 106,76
15 yildan fazla 70 121,96
Total 244

Yasam boyu Ogrenme Olgegi icin gerceklestirilen Kruskall-Wallis H testi
sonucunda test istatistigi 17,928 olarak hesaplanmistir. Bu test istatistigine karsilik
gelen sig (p) degeri 0.003 olarak bulunmustur. Bu deger anlamlilik diizeyi olan 0.05
degerinden kiigiik oldugundan deneyim diizeyi degiskeni bakimindan yasam boyu

O0grenme Olcedi sira puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik

s0z konusudur.
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Motivasyon olgegi icin gerceklestirilen Kruskall-Wallis H testi sonucunda test
istatistigi 3,861 olarak hesaplanmistir. Bu test istatistigine karsilik gelen sig (p) degeri
0,570 olarak bulunmustur. Bu deger anlamlilik diizeyi olan 0.05 degerinden biiyiik
oldugundan deneyim diizeyi degiskeni bakimimdan motivasyon olg¢egi sira puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik yoktur.

Son olarak davranigsal tepki 6lgegi igin gergeklestirilen Kruskall-Wallis H testi
sonucunda test istatistigi 26,534 olarak hesaplanmistir. Bu test istatistigine karsilik
gelen sig (p) degeri 0,000 olarak bulunmustur. Bu deger anlamlilik diizeyi olan 0.05
degerinden kii¢iikk oldugundan deneyim diizeyi degiskeni bakimindan davranigsal
tepki 6lgegi sira puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik s6z

konusudur.

Tablo 24. Hane Geliri Bakimindan Olgek Puani Ortalamalar1 Arasindaki Farka
[liskin Testler

Olgek Egitm  |N Sira Kruskal- | sd sig(p)
Ortalamas1 | Wallis H
Diisiik 25 97,94 4,595 2 0,101
v Bovu 55 Orta 186 127,50
am bo enme
® yEE Yiksek |33 11291
Total 244
Diistik 25 169,12 13,025 2 0,001
) Orta 186 117,21
Motivasyon
Yiksek |33 117,00
Total 244
Diistik 25 159,02 11,237 2 0,004
Orta 186 122,09
Davranigsal Tepki
Yiksek |33 97,17
Total 244

Yasam boyu Ogrenme Olgegi icin gerceklestirilen Kruskall-Wallis H testi
sonucunda test istatistigi 4,595 olarak hesaplanmistir. Bu test istatistigine karsilik
gelen sig (p) degeri 0.101 olarak bulunmustur. Bu deger anlamlilik diizeyi olan 0.05

degerinden biiyiik oldugundan hane geliri degiskeni bakimindan yasam boyu 6grenme
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Olcegi sira puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik s6z

konusu degildir.

Motivasyon olgegi icin gerceklestirilen Kruskall-Wallis H testi sonucunda test
istatistigi 13,025 olarak hesaplanmistir. Bu test istatistigine karsilik gelen sig (p) degeri
0,001 olarak bulunmugstur. Bu deger anlamlilik diizeyi olan 0.05 degerinden kiiciik
oldugundan hane geliri degiskeni bakimindan motivasyon 6lgegi sira puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik s6z konusudur.

Son olarak davranigsal tepki lgegi igin gergeklestirilen Kruskall-Wallis H testi
sonucunda test istatistigi 11,237 olarak hesaplanmistir. Bu test istatistigine karsilik
gelen sig (p) degeri 0,004 olarak bulunmustur. Bu deger anlamlilik diizeyi olan 0.05
degerinden kiigiik oldugundan hane geliri degiskeni bakimindan davranigsal tepki
Olcegi sira puan ortalamalart arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik s6z

konusdur.

Tablo 25. Meslek Degiskeni Bakimindan Olgek Puani Ortalamalar1 Arasindaki
Farka Iliskin Testler

Olcek Egitim N Sira Kruskal- | sd sig(p)
Ortalamas1 | Wallis H
Anestezi 7 151,57 16,167 13 0,240
Teknikeri
Doktor 12 139,63
Ebe 2 217,00
Eczaci-Eczane 5 70,80
Teknikeri
Hasta Kayit 11 110,23
Yetkilisi
Yasam Boyu .
Ogrenme Hemslre 55 124,38
Idari 74 112,90
Personel/Y Onetici
Laboratuvar 3 135,17
Teknikeri
Paramedik/ATT 3 157,67
Radyoloji 3 180,50
Teknikeri
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Temizlik 8 92,31

Personeli

Tibbi Sekreter 9 136,44

Hasta Danismani 27 137,28

Yardimc1 Saglik 25 114,58

Personeli

Total 244

Anestezi 7 154,71 32,571 13 0,002

Teknikeri

Doktor 12 101,71

Ebe 2 126,25

Eczaci-Eczane 5 125,60

Teknikeri

Hasta Kayit 11 146,09

Yetkilisi

Hemsire 55 90,47

Idari 74 126,83

Personel/Y Onetici

Laboratuvar 3 138,00
Motivasyon Teknikeri

Paramedik/ATT 3 70,17

Radyoloji 3 122,33

Teknikeri

Temizlik 8 191,19

Personeli

Tibbi Sekreter 9 114,39

Hasta Danismani 27 121,96

Yardime1 Saglik 25 155,76

Personeli

Total 244

Anestezi 7 171,43 37,397 13 0,000

Teknikeri

Doktor 12 76,71

Ebe 2 143,25

. | Eczaci-Eczane 5 176,50

Davranigsal Tepki Teknikeri

Hasta Kayit 11 129,50

Yetkilisi

Hemsire 55 97,30
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Idari 74 128,27
Personel/Y Onetici

Laboratuvar 3 71,33
Teknikeri

Paramedik/ATT 3 123,33
Radyoloji 3 89,67
Teknikeri

Temizlik 8 202,75
Personeli

Tibbi Sekreter 9 123,83
Hasta Danismani 27 110,35
Yardimer Saglik 25 150,54
Personeli

Total 244

Yasam boyu oOgrenme oOlgegi igin gergeklestirilen Kruskall-Wallis H testi
sonucunda test istatistigi 16,167 olarak hesaplanmistir. Bu test istatistigine karsilik
gelen sig (p) degeri 0.240 olarak bulunmustur. Bu deger anlamlilik diizeyi olan 0.05
degerinden biiyiik oldugundan meslek degiskeni bakimindan yasam boyu 6grenme
Olcegi sira puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik s6z

konusu degildir.

Motivasyon olgegi igin gerceklestirilen Kruskall-Wallis H testi sonucunda test
istatistigi 35,571 olarak hesaplanmistir. Bu test istatistigine karsilik gelen sig (p) degeri
0,002 olarak bulunmustur. Bu deger anlamlilik diizeyi olan 0.05 degerinden kiiciik
oldugundan meslek degiskeni bakimimdan motivasyon 6lgegi sira puan ortalamalari

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik s6z konusudur.

Son olarak davranigsal tepki 6lgegi igin gergeklestirilen Kruskall-Wallis H testi
sonucunda test istatistigi 37,397 olarak hesaplanmistir. Bu test istatistigine karsilik
gelen sig (p) degeri 0,000 olarak bulunmustur. Bu deger anlamlilik diizeyi olan 0.05
degerinden kiigiik oldugundan meslek degiskeni bakimindan davranissal tepki dlgegi

sira puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik s6z konusudur.

Son olarak ele alinan 6lgekler arasinda korelasyon analizi gergeklestirilmistir.
Elde edilen sonuglar Tablo 26°da verilmistir. Tablo 26 da, ilgili hiicrenin i¢erisindeki
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korelasyon ve sig (p) degerleri, satir ve siitunundaki 6l¢ekler arasindaki korelasyon

degerlerini gostermektedir.

Tablo 26. Olgekler Aras1 Korelasyon Matrisi

]
_ 2 > —
§ g % 5 En GE) ‘© %
[ — c c —_— n =
3 3 o — w3 o & s == |3 F=z T
> m p= n |© /A > = > O Olm O & F
Yasam 1 0,007 [0,042 |,889™ ,876™ -,346™ |-424™ |-137° |-274™
Boyu 0,912 |0,511 |0,000 0,000 0,000 |0,000 0,032 |0,000
Ogrenme 244 244 244 244 244 244 244 244 244
Motivasyon 0,007 1 ,719™ | -,302™ -,364™ 4127|3477 | ,312™ |,333™
0,912 0,000 {0,000 0,000 0,000 |0,000 |0,000 |0,000
244 244 244 | 244 244 244 244 244 244
Sebat 0,042 7197 |1 -,225™ -,375™ ,386™  |,348™ |,294™ |,292™
0,511 0,000 0,000 0,000 0,000 |0,000 |0,000 |0,000
244 244 244 | 244 244 244 244 244 244
Ogrenme ,889™ -,302" |- 1 ,829™ -,439™ |-454™ |-240" |-,363"
225"
Diizenleme
0,000 0,000 |0,000 0,000 0,000 |0,000 |0,000 |0,000
Yoksunlugu
244 244 244 | 244 244 244 244 244 244
Merak ,876™ -,364™ |- ,829™ 1 491" |-563" |-248" |-377"
375"
Yoksunlugu
0,000 0,000 {0,000 {0,000 0,000 |0,000 |0,000 (0,000
244 244 244 | 244 244 244 244 244 244
Degisime -,346™ 4127 |,386™ |-,439™ -,491™ 1 ,768™ |, 772" |,860™
Direng 0,000 0,000 {0,000 |0,000 0,000 0,000 |0,000 |0,000
244 244 244 | 244 244 244 244 244 244
Bilissel -, 424" 3477 | ,348™ | -,454™ -,563™ 768" |1 3677 | ,505™
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Tepki p (0,000 0,000 |0,000 |0,000 0,000 0,000 0,000 |0,000
N | 244 244 244 | 244 244 244 244 244 244
Duygusal |r |-,137" 3127 ,294™ | -,240™ -,248" 7727 1,367 |1 ,513™
Tepki p (0,032 0,000 |0,000 |0,000 0,000 0,000 |0,000 0,000
N | 244 244 244 | 244 244 244 244 244 244
Davranisal |r |-274" |,333™ |[,292" |-,363™ -377 ,860™ |,5605™ |,513" |1
Tepki p (0,000 0,000 |0,000 |0,000 0,000 0,000 |0,000 |0,000
N | 244 244 244 | 244 244 244 244 244 244

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Tablo 25 teki veriler dogrultusunda yasam boyu 6grenme 6lgegi ile 6grenmeyi
diizenlemede yoksunluk alt boyutu arasinda 0.889 luk pozitif bir iligski s6z konusudur
(r=0.889, p=0.000>0.05). Bu iliski istatistiksel a¢idan anlamlidir. Benzer sekilde,
yasam boyu 6grenme 6l¢egi ile degisime direng 6l¢egi arasinda -0.346’lik negatif bir
iliski s6z konusudur (r=-0,346, p=0.000>0.05). Bu iliski de istatistiksel agidan
anlamlidir. Yasam boyu 6grenme 06lgegi ile Biligsel tepki alt boyutu arasinda -0,424
liik negatif bir iliski s6z konusudur (r=-0,424, p=0.000>0.05). Bu iliski de istatistiksel
acidan anlamlidir. Yasam boyu 6grenme ile Duygusal tepki alt boyutu arasinda -0,137
lik, davranigsal tepki alt boyutu arasinda ise -0,274 liik bir iliski s6z konusudur. Bu
korelasyonlar istatistiksel agidan anlamlidir. Anlamli olan diger korelasyonlar,
korelasyon matrisinde ** ile goOsterilmistir. Anlamli olmayan iliskiler

isaretlenmemistir.
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SONUCLAR VE ONERILER

Bu arastirma kapsaminda, Tiirkiye’deki 6zel bir hastanede saglik personeli
olarak gorev alan calisanlarin “Saglik Kurulusunda Calisanlarin Yasam Boyu
Ogrenme Egilimi ve Degisime Diren¢ Diizeyleri” incelenmis ve bu olceklerin

arasindaki iligkinin varligi incelenerek literatiire katilmasi1 hedeflenmistir.

Saglik calisanlarinin ayr1 ayri yasam boyu egilimleri ve degisime direng
diizeyleri Olgiilmiis, ancak iki Ol¢ciim arasindaki iliski herhangi bir caligmada
incelenmemistir. Bu kapsamda 630 personeli bulunan 6zel bir hastanenin 244
personelinden Google Anketler tizerinden ¢evrimici olarak verileriler toplanmis ve bu

veriler nicel analiz yontemleri kullanilarak analiz edilmistir.

Saglik alaninda yapilan yasam boyu gelisim motivasyonun belirlenmesinde,
Basit, gerceklestirdigi Hemsirelerin yasam boyu O6grenme motivasyonlar: isimli
calismada hemsirelerin yasam boyu 6grenme motivasyonlarinin olumlu yonde oldugu

sonucuna varmustir (Basit, 2023).

Ayn1 zamanda Altindis, 2011 senesinde yapmis oldugu calismada saglik
profesyonellerinin Orgiitsel degisime karsi direng algilarmin genel olarak “orta”
diizeyde oldugu belirlenmistir. Ancak higbir c¢aligmada aralarindaki iliski
degerlendirilememistir (Altindis, 2011).

Degisime diren Olcegi ve alt boyutlari demografik bilgiler karsilastirilarak
incelenmistir;

Degisime direng alt boyutlarindan olan sebat diizeyleri varyans analizi ile
incelendiginde, diisiik gelirli ¢alisanlarin sebat diizeylerinin orta ve yiiksek gelirli

saglik ¢alisanlarina oranla daha yiiksek oldugu ortaya konmustur.

Yine 6l¢egin boyutlardan olan merak yoksunlugu diizeylerinin varyans analizi
sonucunda diistik gelirli saglik personellerinde orta ve yiiksek gelirli saglik calisanlara

oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Degisime direng diizeylerinin diisiik gelirlilerde orta ve yiiksek gelirlilere gore

daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir.

126



Sebat alt boyutu i¢in yapilan Levene ve t testi ile kadinlar ve erkeklerin sebat
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu ortaya konulmustur. Erkeklerin sebat

diizeyleri test sonucu kadinlara gore anlamli sekilde yiiksek ¢ikmustir.

Yas kriterinin, degisime diren diizeyleri iizerindeki etkisi ANOVA (tek yonlii
varyans analizi) testi incelenmis ve sebat diizeylerindeki anlami farkliliklar
incelenmek iizere sebat diizeyi yaslar 6zelinde ¢oklu karsilastirma testine sokulmustur.
Sonug olarak sebat diizeylerinin 18-24 yas grubu ile 25-40 yas ve 25-40 yas grubu ile

65 yas ve iizerindeki gruplar arasin anlamli farkliliklar ortaya ¢ikmuistir.

Degisime direng diizeyleri meslekler bazinda varyans analizine tabi tutulmus ve
bunun 15181nda sebat diizeylerinde goriilen anlamli farklilik sonucu ¢oklu karsilastirma
analizi yapilmistir. Sebat 6lcegi icin elde edilen sonuglar incelendiginde, anestezi
teknikeri ile doktor, hemsgire ve tibbi sekreterlerin verdikleri cevaplar arasinda

istatistiksel acidan anlamli farkliliklar oldugu goriilmiistiir.

Degisime direng diizeyleri egitim diizeyleri bazinda varyans analizine tabi
tutulmus ve bunun 15181nda sebat diizeylerinde goriilen anlamli farklilik sonucu ¢oklu
karsilagtirma analizi yapilmistir. Sebat dl¢egi icin ilkokul seviyesinde egitime sahip
olanlar ile lise, 6n lisans, lisans ve yiiksek lisans diizeyinde egitime sahip olanlarin
verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklar bulunmustur. Aym
calisma deneyim siirelerin 6zelinde uygulandiginda, sebat 6lcegi i¢in deneyim siireleri

i¢in anlamli bir farklilik bulunamamastir.

Yasam boyu Ogrenme Olcegi ve alt Olgeklert demografik o6zellikler

karsilastirilarak incelenmistir;

Yasam boyu 6grenme Olgegi i¢in gergeklestirilen Mann-Whitney U testinde
cinsiyet faktorii incelenmis olup kadinlar ve erkekler arasinda yasam boyu 6grenme
egiliminde anlamli bir fark oldugu ortaya koyulmustur. Yasam boyu 6grenme egilimi
kadinlarda daha fazla iken alt boyutlar1 olan, motivasyon ve davranigsal tepki

gostermeye erkeklerin daha yatkin oldugu goriilmdistiir.

Yasam boyu Ogrenme Olgegi icin gergeklestirilen Kruskall-Wallis H testi
sonucunda yas kriteri incelenmis ve anlamli bir farklilik goriilmemistir. Yine yapilan
Kruskall-Wallis H testi ile 6grenim diizeylerinin dlgek egilimleri tizerindeki etkisi

incelenmis olup yalnizca motivasyon ve davranigsal tepki alt boyutlarinda anlaml fark
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ortaya ¢ikmistir. Ortaya ¢ikan farkta motivasyon ve davranigsal tepki egilimleri en

yiiksek olan grup ilkokul mezunlar1 olarak karsimiza ¢ikmaistir.

Yasam boyu Ogrenme Olgegi icin gerceklestirilen Kruskall-Wallis H testi
sonucunda deneyim degiskeni bakimindan 10-15 yil deneyim siiresine sahip

calisanlarin egilimleri diger deneyim siirelerine gore en yiiksek diizeydedir.

Motivasyon alt boyutunda ise 1 yildan az siireli deneyimlilerin diger deneyim
diizeylerine gore egilimleri en yiiksek diizeydedir. Davranigsal tepki alt boyutunda
yine 1 yildan az siireli deneyimlilerin diger deneyim diizeylerine gore egilimleri en

yiiksek diizeydedir.

Yasam boyu o6grenme oOlgegi igin gergeklestirilen Kruskall-Wallis H testi
sonucunda hane geliri bakimindan 6l¢ek puani ortalamalar1 arasindaki fark
incelenmistir. Sonug olarak, yasam boyu 6grenme egilimi en ¢ok olan orta kesim
olurken, motivasyon alt Ol¢egin diisiik gelirliler en yiiksek egilime sahiptir.

Davranigsal tepki alt 6lcegi incelendiginde yine en yiiksek egilim diisiik kesimindir.

Yasam boyu oOgrenme oOlgegi igin gergeklestirilen Kruskall-Wallis H testi
sonucunda meslek Degiskeni bakimindan incelendiginde, yasam boyu Ogrenme
egilimi sonucunda ebe grubu yasam boyu 6grenme egilimi diger meslek gruplar
0zelinde en yiiksek diizeye sahiptir. Motivasyon alt boyutunda en yiiksek diizeye sahip
meslek grubu temizlik personelleridir. Davranigsal tepki egiliminde yine temizlik

personelleri en yiiksek diizeye sahiptir.

Calismamizda ele alinan degisim siiregleri saglik sektoriindeki cihaz ve
sistemlerin degisim siiregleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Degisim siireclerinin
kacinilmaz olmasi ve degisimle karsilasacak ilk grubun saglik ¢alisanlar1 olmasi, bu

calismanin yapilmasindaki amaclardandir.
Bu dogrultuda;

Yapilan 6l¢ek korelasyon analizine gore, saglik kurumlarinda ¢alisanlarin yasam
boyu gelisim diizeyleri ile degisime direng diizeyleri arasinda negatif bir iliski
mevcuttur. Saglik calisanlar1 6zelinde yasam boyu gelisim egilimi arttikca degisime

direng diizeyinin diistiigii soylenmektedir. Bunun sonucu olarak H1 kabul gormiistiir.
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Saglik calisanlarinin, giinimiiz sistemsel ve teknolojik degisimlerine direng
gostermeden uyum saglamasi i¢in yasam boyu gelisim egilimlerinin arttirilmasi

gerektigi kacinilmaz bir gergek olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Saglik calisanlarmin degisime diren¢ diizeyleri ve yasama boyu gelisim

egilimleri ile ilgili yapilacak yeni arastirmalara oneriler;

Derinlemesine arastirmalar: Ilgili literatiirii detayli bir sekilde inceleyerek,
saglik sektoriinde calisanlarin yasam boyu Ogrenme egilimi ve degisime direng
diizeyleri arasindaki iliskiyi daha iyi anlamak i¢in ¢esitli degiskenler ve faktorler
tizerinde derinlemesine arastirmalar yapilabilir. Bu ¢aligmalarda, ¢alisanlarin egitim
geemisi, i deneyimleri, liderlik ve yonetim yaklasimlar: gibi faktorlerin bu iliski

uzerindeki etkisi incelenebilir.

Inceleme ve karsilagtirmali analizler: Farkli saghk kuruluslar1 veya farkl
bolgelerdeki saglik hizmeti sunan kuruluslar arasinda karsilagtirmali analizler yapmak,
yasam boyu 6grenme egilimi ve degisime direng diizeyleri arasindaki iliskiyi daha iyi
anlamak icin faydali olabilir. Bu analizlerde, farkli kuruluslardaki c¢alisanlarin egitim
ve gelisim firsatlarina erisimi, kurum kdltiirii ve yonetim yaklasimlar: gibi faktorler de

dikkate alinabilir.

Olgiim araglar1 gelistirme: Yasam boyu 6grenme egilimi ve degisime direng
diizeylerini 6l¢mek i¢in uygun ve giivenilir dl¢lim araglar gelistirilebilir. Bu araglar,
saglik kuruluslarinda calisanlarin  bu konudaki tutumlarini, inanglarmi ve
davramglari degerlendirmek igin kullanilabilir. Ol¢iim araglarinin gelistirilmesi,
gelecekteki caligsmalara temel teskil edebilir ve saglik kuruluslarinda yasam boyu
O0grenme ve degisime diren¢ konularinda daha kapsamli verilerin elde edilmesini

saglayabilir.

Iyi uygulama orneklerinin incelenmesi: Saglik kuruluslarinda yasam boyu
o0grenme egilimi ve degisime direng diizeyleri lizerine odaklanan basarili uygulama
orneklerini incelemek faydali olabilir. Bu oOrnekler, ¢alisanlarin yasam boyu
ogrenmeyi tesvik etmek ve degisime uyum saglamak i¢in kullanilan etkili stratejileri
ve politikalar icerebilir. Bu tiir bir inceleme, saglik kuruluslarinda benzer basaril
uygulamalarin yayginlastirilmasina ve g¢alisanlarin yasam boyu 6grenme egilimini

artirmak i¢in kullanilabilecek stratejilerin belirlenmesine yardimet olabilir.
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Egitim ve gelisim programlarinin etkinliginin degerlendirilmesi: Saglik
kuruluglarinda  diizenlenen egitim ve gelisim programlarinin  etkinligi
degerlendirilebilir. Bu calismalarda, g¢alisanlarin yasam boyu 6grenme egilimini
artirmak ve degisime direnci azaltmak i¢in tasarlanan programlarin ne kadar etkili
oldugu, programlarin igerigi, siiresi, yontemleri ve katilimcilarin geri bildirimleri gibi
faktorler dikkate alinabilir. Bu tiir bir degerlendirme, gelecekteki programlarin daha
etkili hale getirilmesine ve c¢alisanlarin yasam boyu 6grenme ve degisime direncini

azaltmaya yoOnelik daha iyi stratejilerin belirlenmesine yardimer olabilir.

Bu caligmalar, saglik kuruluslarinda ¢alisanlarin yagam boyu 6grenmeye ve
degisime acik olmalarini tesvik etmek, saglik hizmetlerinin kalitesi ve verimliligi

tizerindeki etkisini anlamak ve daha iyi stratejiler gelistirmek icin dnemlidir.
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EKLER

|. DEMOGRAFIK BiLGi OLCEGI

1. Yasimz : 18-25() 25-40 () 41-64 () 65 ve lizeri ()

2. Cinsiyetiniz: Erkek () Kadin ()

3. Mesleginiz:

Hemsire () Yardimer Saglik Personeli ( ) Idari Personel/ Yonetici ( )
Doktor () Anestezi Teknikeri ( ) Radyoloji Teknikeri ( )
Tibbi Sekreter ( ) Hasta Danigsmani ( ) Temizlik Personeli ( )
Paramedik/ ATT ( )  Hasta Kayit Yetkilisi ( ) Laboratuvar Teknikeri ()

Ebe () Diger............oeii.

4. Egitim Diizeyiniz:

Ilkokul ( ) Ortaokul () Lise () On Lisans ( )
Lisans ( ) Yiiksek Lisans ( )  Doktora ( )

5. Sektordeki Deneyim Siireniz:

1 Yildan az ( ) 1-3() 35 () 5-10 () 10-15 ()

15 Yildan Fazla ( )

6. Hane Halka Geliriniz: Diistik ( ) Orta ( ) Yiksek ( )
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II. YASAM BOYU GELIiSiM EGIiLiMi OLCEGi
St o
o [ g} g}
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Onermeler % 2 2 2> 2 é‘
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1 | Kendimi gelistirmek igin farkli alanlarda yeni bilgi ve beceriler
gelistirmek tam bana goredir.
Kisisel gelisimimi saglayacagina inanirsam her tiirlic bilgiyi
) kolaylikla 6grenebilirim.,
3 | Hayattaki oncelikli hedeflerimden birisi de siirekli yeni bilgi ve
beceriler kazanarak kisisel gelisimimi saglamaktir.
4 | Yeterli maddi olanaklara sahip olsam da, kisisel gelisimim igin
yeni bilgi ve beceriler kazanmaya devam ederim.
5 | Sirekli yeni seyler 6grenmek benim igin bir tutkudur.
6 | Yeni bilgi ve beceriler 6grenme konusunda arkadaslarimdan
daha istekliyim.
7 | Zamanimin biyiik bir kismin1 6grenmek amaciyla arastirma
yapmaya harcamak hosuma gider.
8 | Programim yogun olsa bile, kendi kendime yeni bilgi ve
beceriler 6grenmek igin firsatlar olustururum.
9 | Yeni bilgi ve beceriler 6grenebilmek igin 6zel harcamalarimdan
pay ayiririm.
10 | Herhangi bir zorunluluk olmadan yeni bilgi ve beceriler
kazanmak i¢in kendiligimden ¢abalarim.

139




11 | Oncelikli hedeflerimi gerceklestirirken bunlarla ilgili olmayan
yeni bilgi ve beceriler de kazanmaya galisirim.

12 | Ogrendigim konu zor ve karmasik da olsa onu en iyi bigimde
ogrenmek igin gabalarim.

13 | 1Meslegimle ilgili olmayan konularda yeni bilgi ve beceriler
kazanmanin bana yarar1 olacagina inanmam.

14 | Sadece kisisel gelisimimi saglamak igin siirekli yeni bilgi ve
beceriler kazanmak bana anlamsiz gelir.

15 | Cevremdekilerin 6grenme siirecime yapacaklart katkilari
onemsemem.

16 | 1Zorunlu haller disinda meslegimle ilgili bilgi kaynaklarini
(kitap, internet vb) kullanmam.

17 | Meslegimle ilgili yeni Kkarsilastigim bir bilgi veya beceriyi
ogrenmekte zorlanacagimi diistiniiyorum.

18 | Ogrendiklerimle ilgili olarak kendi kendimi degerlendirmem
yeni konular1 6grenmeme engel olur.

19 | Zorunlu degilsem (simnav, proje vb i¢in) zamanimi aragtirma
yaparak kaybetmek istemem.

20 | Kisisel gelisimim igin harcayacagim zamani sevdiklerimle
birlikte gegirmeyi tercih ederim.

21 | Ogrendigim  konudan sorumlu degilsem (smav  vb.

olmayacaksam) eksiklerimi tamamlamak i¢in ¢aba harcamayi

gerekli gormem.
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22

Zorunlu olmadikga sadece yeni seyler 6grenecegim diye kurs ve
seminerlere  katilmanin  bana zaman Kkaybettirecegini

dasindaram.

23

Sadece merak ediyorum diye bir konuyu 6grenmek igin vakit

ayirmam.

24

Kiitiiphanelerin sikici yerler oldugunu distinirim.

25

Zorunlu haller disinda yeni seyler 6grenmek i¢in ¢aba harcamak
yerine, hobilerimle ilgilenmeyi tercih ederim.

26

Eger beni maddi olarak sikintiya diisiirecekse yeni bilgi ve

beceriler 6grenmek igin ¢aba harcamak istemem.

27

Sirekli yeni bilgi ve beceriler 6grenmek zorunda hissetmek beni

rahatsiz eder.

I11. DEGiSIME DIiRENC OLCEGI

Onermeler

Hi¢ Katilmiyorum

Kismen Katilmiyorum

Ne Katilyorum Ne Katilmiyorum

Kismen Katiliyorum

Tamamen Katiliyorum

1 | Degisimin organizasyonda i3 yapma slireclerine zarar

verecegini diisiiniiyorum.
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Degisimi gerceklestirmenin olumsuz bir sey oldugunu

’ diisiiniiyorum.

3 | Degisimin igsimi zorlagtiracagina inantyorum.

4 | Degisimin organizasyona fayda saglayacagina inantyorum.
5 | Sahsen degisimden faydalanacagima inaniyorum.

6 | Degisimden korkarim.

7 | Degisim hakkinda olumsuz duygulara sahibim.

8 | Degisim beni gercekten heyecanlandirir.

9 | Degisim beni iizer.

10 | Degisim beni strese sokar.

11 | Degisimin gerceklesmesini onlemek i¢in yollar ararim.

12 | Degisimi protesto ederim.

13 | Meslektaslarima, yapilan degisime dair itirazlarimi iletirim.
14 | Yonetime, yapilan degisime dair itirazlarimi iletirim.

15 | Baskalarina, yapilan degisiklikten 6vgiiyle bahsederim.

142




IV. OLCEK iZINLERIi

Olgeklerin izinleri dlgek olusturucu ve gelistiricilerinden dlgek kullanim izinleri alinmustir.

Yagsam Boyu Ogrenme Egilimleri Olgegi Hk. » Gelen kutusu x a8 .

e Mustafa Ali $irin 80ca202317:00 (9gindnce) ¢ 6

0 Alict: ydiker =

Merhabalar hocam,

Ben Mustafa Ali $irin, Istanbul Geligim Universitesi Saglik Yénetimi bslimiinde yiiksek lisans &grencisiyim. Ayni zamanda bir 6zel hastanede editim ve gelisim uzmani olarak gérev almaktayim.

"Saghk llerinin degisime direng diizeyleri ile yasam boyu 6grenme edilimleri arasindaki iligki: Bir 6zel hastane érnegi” isimli tez calismamda, sizlerin gelistirmis oldugu "Yasam Boyu Ogrenme Egilimleri
Olgegi® isimli Sigedi kullanmak istiyorum.

Bilginize sunarim.

lyi galigmalar dilerim.
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e Yelkin Diker Coskun 90ca2023 1148 B ginénce) vy €}

Merhaba, 6lgegi calismanizda kullanabilirsiniz, baganilar dilerim.

Prof. Dr. Yelkin Diker Coskun
Yeditepe University
Faculty of Education

Istanbul, Turkiye
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Soyadi, adi : SIRIN, Mustafa Ali
Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri

Telefon

Faks

e-mail

Egitim

Derece Egitim Birimi
Lisans Saglik Yonetimi
On Lisans Anestezi

Lise Hemsgirelik

Is Deneyimi

Yil Yer

3 Yil Tirkiye Hastanesi
10 Ay Tiirkiye Hastanesi

Yabanc Dil: Ingilizce B2

Hobiler: Spor, Kisisel Gelisim
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