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OZET

COVIiD 19 SALGINI SURESINCE SAGLIK YONETICILERININ BELIRSIZLIGE
TAHAMMULSUZLUK DUZEYLERININ KARAR VERME BECERIiSi UZERINE

ETKIiSIi: CANAKKALE iLi ORNEGI

Ozge TOKER

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Disiplinlerarasi Saglik Yonetimi Anabilim Dali
Yiksek Lisans Tezi
Damigman: Dr. Ogr. Uyesi Fehmi Volkan AKYON
28/08/2023, 32

Yasanan covid 19 pandemisi diinyada biiyiik bir kriz meydana getirmistir. Bu slrecte
etkili karar alma zorlagsmistir. Ayrica pandeminin meydana getirdigi kriz belirsizlik ortami
olusmasma sebep olmustur. Belirsizlik ortami karar vermeyi zorlastiran bir durumdur.
Saglik yoneticileri ortaya ¢ikan belirsizlik durumunda karar alma konusunda nasil bir tutum
sergileyecekleri krizin ¢cozimiinde 6nem arz etmektedir. Pek ¢ok yonetici belirsizlik durumunda
nasil karar vereceklerini bilememektedir. Yoneticilerin ortaya ¢ikan bu belirsizlik durumuna
yonelik tahammulstzlUkleri karar verme becerisi tizerinde etkili olmaktadir. Tezimizde,
belirsizlige tahammiilsiizliik diizeylerini belirlemek ve bu belirsizlige yonelik tutumlarinin
karar verme becerileri lizerindeki etkisini 6lgmek amaglanmistir. Bu niyetle Carleton,
Norton ve Asmundson (2007) tarafindan gelistirilen, Sarigam, Erguvan, Akin ve Akga (2014)
tarafindan Tirkceye cevrilerek uyarlamasi yapilan Belirsizlige Tahammdlstizlik Olgeginin
kisa formu kullanilmistir. Karar verme i¢in ise Mann, Burnett, Radford ve Ford (1997)
tarafindan gelistirilen “melborn karar verme 6l¢e8i”nden yararlanilmistir. Arastirmamizda
belirsizlige tahammiilsiizliik ile karar verme becerisi arasinda Iliski oldugu tespit edilmistir.
Arastirma sonuglarina gore demografik degiskenlerin etkisi olmadigimi ancak kurumlar

arasinda anlamli farklar oldugunu ortaya c¢ikarmistir. Aragtirmamiza oOrneklem olarak
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Canakkale ilinde gorevli Merkez ve ilgce Devlet Hastanelerinde, COMU Uygulama ve
Arastirma Hastanesi ile Medical Park hastanesinde yonetici olarak gérev alan 202 ¢alisan

katilmastr.

Anahtar Kelimeler: Belirsizlige Tahammilsuzlik, Covid 19 Pandemisi, Karar

Verme, Saglik Kurumlarimda Yonetim.



ABSTRACT

THE EFFECT OF HEALTH ADMINISTRATORS’ INTOLERANCE FOR
UNCERTAINTY LEVELS ON DECISION- MAKING SKILLS DURING THE
COVID 19 EPISODE: THE CASE OF CANAKKALE PROVINCE

Ozge TOKER
Canakkale Onsekiz Mart University
School of Graduate Studies
Master of Science Thesis in Interdisciplinary Health Managment
Advisor: Assists. Prof. Dr. Fehmi Volkan AKYON

28/08/2023, 32

The Covid 19 epidemic is a major crisis in the world. In this process, effective
decision making has become difficult. In addition, the crises caused by the pandemic have
caused changes in the environment. An environment of uncertainty is a situation that makes
decision making difficult. The attitude of health managers in making decisions in case of
uncertainty is important in resolving the crisis. Many managers do not know how to make
decisions in situations of uncertainty. Managers' intolerance towards this emerging
uncertainty situation has an impact on their decision-making ability. Our thesis aims to
determine the levels of intolerance to uncertainty and to measure the impact of their attitudes
towards this uncertainty on their decision-making skills. For this purpose, the short form of
the Intolerance of Uncertainty Scale, developed by Carleton, Norton and Asmundson (2007)
and translated and adapted into Turkish by Saricam, Erguvan, Akin and Akga (2014), was
used. For decision making, the "melborn decision making scale™ developed by Mann,
Burnett, Radford and Ford (1997) was used. In our research, it was determined that there is

a relationship between intolerance of uncertainty and decision-making skills.

The research results revealed that demographic variables had no effect, but there

were significant differences between institutions. As a sample, 202 employees working as
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managers in the Central and District State Hospitals, COMU Practice and Research Hospital

and Medical Park Hospital in Canakkale province participated in our research.

Keywords: Intolerance of Uncertainty, Covid 19 Pandemic, to Decide, Executive,

Health Manager
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BIRINCIi BOLUM

GIRIS

2019 yilmin sonlarmma dogru Cin Hubei eyaletindeki Wuhan’da ortaya ¢ikan
pandemi, olarak kabul edilmistir. Pandeminin etkisi ise hala devam etmektedir. Covid 19

merkezi Cin olmasina ragmen hizlica baska iilkelere yayilmistir. (McKibbin ve Fernando,
2020).

COVID-19 salgininin kiiresel olarak diinya ¢apinda yayilmasi ve neredeyse tiim
ulkeler ve bolgelere etkisi altina almasi. Aralik 2019 dan itibaren tim diinyay1 bir takim 6nle
ve stratejilere uygulamaya mecbur birakmistir. flk olarak el yikama, yiiz maskeleri takma,
fiziksel mesafe koyma ve toplanmalardan kaginma gibi 6nlemleri gerekli kilmistir. Tecrit ve
evde kalma stratejileri uygulamaya yaygin olarak hastaligin bulagmasini kontrol etmekte
etkili olmustur (Pokhrel ve Chhetri, 2021). Diinyanin bir¢ok farkli bulasici hastalik tiiriiyle
ilgili deneyimi olsa da, COVID-19'un yayilmasiyla ilgili mevcut kriz, hem epidemiyologlari
hem de halk sagligi uzmanlarini zorlayarak, micadelede yeni ve yenilikgi ¢oziimler icin hizl
bir arayisa ve yeni yontemler gelistirmeye yol agcmistir. Bu viriisiin bulagmasi, 6 Agustos
2020 itibariyle diinya ¢apinda yarim milyondan fazla 6limle 18,92 milyondan fazla insani
enfekte etmesiyle sonuglandi (Rasheed vd., 2020). Belirsizlik, ongoriilemezlik ve
karmasiklik, 21. yiizyilda yasamin 6ne ¢ikan 6zelliklerinden biridir. Kiiresel degisikliklerin
hizli temposu ve bazi ongodriilemeyen evrensel krizler nedeniyle belirsizlikler artmistir.

COVID-19 salgini bu belirsizliklerin baginda gelmektedir (Hassankhani, vd., 2021).

Saglik calisanlari, COVID-19 ile savasirken 6n saflarda yer aldiklari i¢in mevcut
COVID-19 salgini sirasinda biyuk fiziksel ve zihinsel stres altinda kalmislardir. Zor triyajin
psikolojik etkisini yasamislardir. Solunum cihazlarinin olmamasi nedeniyle hastalari tercihte
bulunmak zorunda kalmislardir. Bu arada kendileri de enfekte olma korkusunu
yasamiglardir. italya'dan yakin zamanda yapilan bir calisma, cerrahlart COVID-19
enfeksiyonuna karsi koruma stratejilerinin, hastanelerin %70'inden fazlasinda DSO
standartlarina kiyasla yetersiz oldugunu ve tlm hastanelerin %13'inden daha azinda tim

operasyonlar icin gelismis KKD'min benimsendigini gostermistir. Korunmasiz saglik
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calisanlarinda korku ve sugluluk duygusu normal insan tolerans dizeylerini agabilmektedir.
Bu, uzun siire katlanilmasi gereken manevi yaralara neden olabilmekte ve bazilari

tikenmislik belirtileri gésterebilmektedir (Sheek-Hussein vd., 2021).

Sanayi toplumu, teknolojik felaketler ve sosyal ve politik krizler dahil olmak zere
yikict olaylara kars1 hassastir. Risk, belirsizlik, kriz, toplu stres ve "normal kazalar"in artik
hikumetlerin ve karar vericilerin kriz durumlariin belirsizlige nasil tepki verdigine dair
daha genis bir anlayisa dahil edilmesi gerektigi anlasilmaktadir. Beklenmedik durumlardaki
sorunlar, planlanmamis olaylari, benzeri goriilmemis afet ve krizlerin etkileri ve normal rutin
standartlara gore neredeyse yoOnetilemez bir durum ortaya g¢ikarmaktadir (Rosenthal ve
Kouzmin, 1997)

1.1. Problemin Tanimi

Toplumsallagmayla birlikte insanlar arasinda iletisgimin basladig1 savunulmaktadir.
Ortaya cikan olaylar ya da karsilagilan durumlar sonucunda isletmelere verilen 6nem
hizlanmistir. Hizmet sektorii igerisinden en 6nemli alan, saglik hizmetlerine karsi olan degeri
daha da artmistir. Bu kapsamdaki kuruluslara genel olarak saglik kuruluslari adim
vermekteyiz. Saglik kuruluslarindaki hizmetin farkli alanlardan ve farkli arastirma arastirma
konularindan bir araya gelen ¢ok disiplinli bir sektor olmasi karar almay1 zorlastirmaktadir.
Saglik kurumlarinda hizmetin etkili ve verimli olabilmesi i¢in yoOnetim islevlerinin
profesyonel yoneticilerle gerceklestirilmesi gerekmektedir. Ulkemiz de saglikli bir yonetim
modeli gelistirilebilmesi icin ¢esitli projeler yapilmakta, Dunya Bankas1 gibi kuruluslarin
destegi ile uygulamalar yapilmaktadir. Hizli ve saglikli karar alarak kurumlarin
yonetilebilmesi icin {iniversitelerde ilgili boliimler acilmakta ve saglik calisanlarinin
yonetim alaninda bilgi ve yeteneklerinin gelistirilmesi amaglanmaktadir. (Oztiirk ve Iliman,

2015: 73; Ayanoglu vd., 2013: 2).

Belirsizlik karar vermeyi gliglestirmekte ve 6zellikle pandemi gibi krizlerde saglik
yoneticilerinin karar almasmi zorlastirmaktadir. Saglik meslek kokenli yoneticiler
belirsizlige tahammiilsiizlik durumunda ge¢ karar vermenin yaninda hatali kararlar
vermeleri de kaginilmaz bir durumdur. Karar vermede saglik yoneticileri agisindan iki zorluk

bulunmaktadir. Birincisi saglik politikalar1 ve kuruma yonelik alinacak kararlardir. ikincisi
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ise teshis ve tedavi siirecinde karsilagilan karar verme problemleridir. Bu iki karar
mekanizmasi birbirine bagli ve iliskilidir. Bu durum her iki karar iginde belirsizlikler ortaya

koyar ve pandemi gibi krizlerde karar vermek daha da zorlasir (Kaplan ve Frosch, 2005).

1.2.  Arastirmanin Onemi ve Konusu

Karar vermenin onlindeki en blylk engellerden birisi belirsizliktir. Belirsizlik karar
verme Kkalitesini etkilemektedir. Pandemi dénemleri belirsizliklerin arttig1 ve karar vermenin
giiclestigi donemlerdir. Bu donemlerde hizli karar almak ve dogru kalmak zorlagsmaktadir.
Saglik yoneticileri belirsizlik durumunda hizli karar almakta zorlanabilmektedir. Alinacak
kararlarin Insan yasamini etkileyebilecegi diisiiniildiigiinde karar verme daha zorlasacak ve
belirsizlik ortami1 karar vermede daha etkili olacaktir. Yoneticilerin belirsizlige tahammiil
diizeyleri karar kalitesinin belirleyeceginden Ozel, kamu ve Universite hastanelerinde
yOneticilik yapan saglik personelinin belirsizlik durumuna yonelik tepkilerini belirleyerek

gerekli yasal ve yonetsel diizenlemelerin yapilmasi: 6nemlidir.

1.3.  Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, Tiim diinyada yasanan Covid 19 Pandemisinde Canakkale
Ilindeki kamu, 6zel ve iiniversitede gorev yapan Saglik Yoneticilerinin, belirsizlige

tahammiilstizliik diizeyi ile karar verme becerisi arasindaki iligskiyi arastirmaktir.

14.  Arastirmanin Sorular: ve Hipotezleri

Arastirmamizin ana sorusu Saglik Yoneticilerinin belirsizlige tahammiilsiizliigii ve

karar verme becerisi arasinda iliski var midir?
Arastirmamizin alt sorulari;

e Belirsizlige tahammiilsiizliik alt boyutlar1 nelerdir?
o Karar verme alt boyutlar1 nelerdir?

e Belirsizlige tahammiilsiizliik ve karar verme alt boyutlar1 demografik degiskenlere gore
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anlaml farklilik var midir?

e Belirsizlige tahammiilsiizliik ve karar verme alt boyutlar1 kurumlar arasinda farklilik

meydana getirmekte midir?



IKINCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

2.1. COVID-19 Salgininin Ortaya Cikisi

Diinya tarih boyunca bir¢ok zorlukla kargilagsmistir. Bu zorluklar toplumsal yapiy1
yeniden sekillendiren savaglar veya sosyo-politik yapiy1 yeniden sekillendiren devrimler
seklinde ortaya cikabildigi gibi toplumsal yap1 iizerinde ciddi etkileri olabilen salgin
hastaliklar olarak da yasanabilmektedir (Ceylan vd., 2020).

Koronavirlsler, gegcmisten ginimuze kadar farkl: olarak ortaya ¢ikmigtir. Hem insan
hem de hayvanlarda goriilebilirler. 30 Aralik 2019 tarihinde, Cin Ulusal Saglik Komisyonu
tarafindan nedeni bilinmeyen pndmoni vakalar: bildirilmistir. Salginin resmi adi ise WHO
tarafindan (DSO) 12 Ocak 2020 tarihinde “Covid-19” Pandemisi olarak belirlendi. 2020
yilimin ocak ay1 boyunca Cin disinda sirasiyla; Tayland, Japonya ve Kore’de de vakalar

gorulmeye baslandi. Tiirkiye’de ise ilk covid vakasi 11 Mart 2020 tarihinde tespit edildi.

Covid-19’un daha ¢ok solunum damlaciklar1 yoluyla insandan insana bulastigi
diisiiniilmektedir. Ilk Covid-19 vakalarmin deniz iirinleri pazarmdan kaynaklanan vakalar,
ikincil Covid-19 vakalarinin ise Covid-19 hastalar1 ile temas eden hemsireler ve doktorlar

oldugu tespit edilmistir (Demiray ve Ceviker,2020).

2.2 Kamu Saghk Yoneticiligi

Saglik Yoneticiligi; “saglikla ilgilenen kuruluslarinda idari islerin yerine getirildigi,
karara baglama, karar1 uygulama siireglerinin gercgeklestirildigi, konular hakkinda analiz,
yapilacaklar hakkinda planlama ve sonuglar1 hakkinda degerlendirme yapilan, tim dinyada

gegerli bilgi tiretilen meslek grubu arasinda yer almaktadir. (SAYCEP, 2017).

Saglik hizmetlerinde amacglanan hedef olusturulmas: planlanan saglikli bireylerin
uzun Omiirlii mutlu bir yagama sahip olmalaridir. Hedefi gerceklestirmek i¢in gunimuz
sartlarina uyacak nitelikte kaliteli hizmeti gerekmektedir. (Hoge vd., 2006)
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Saglik Bakanlig1 biinyesindeki profesyonel yonetim anlayisi zaman icerisinde gelisip
degiserek uzmanliga dayali personel sistemine ile sézlesmeli yonetici sistemine gegilmistir.
Sozlesmeli yoneticilik kavraminda belli kriterler olup performansa dayali olusturulan sistem

kamu ve 6zel sektor arasinda rekabet olusmasina sebep olmustur.(Gormiis, 2013).

Saglik yoneticilerinin saglik kurulusunun idari yapisi, mali durumu ve teknik
hizmetlerinin yiiriitiilmesinde misyon ve vizyonun olusturulmasi, temel hedef ve degerlerin
belirlenmesi; kalite ¢alismalari; performans degerlendirme; finansal yonetim politikalarinin
belirlenmesi, uygulanmasi ve yonetilmesi; muhasebe faaliyetlerini yiiriitiilmesi; saglik
hizmetleri sunumunun planlanarak yiiriitiilmesi ve sonuglandirilarak degerlendirilme
yapilmasi; tibbi ve hasta bakimi disinda verilen hizmetlerin, yiiriitiilmesi ve denetimi; afet
planinin hazirlanmas1 ve yiiriitiilmesi; veri girislerinin yapilarak sisteme kaydinin
saglanmasi degerlendirilmesi ve raporlanmasi; arsiv hizmetleri ile hastane bilgi sistemlerinin
yiritilmesi ve saglik yonetimi alanina iliskin politikalar gelistirilmesi, planlanmasi

calismalar1 gibi pek ¢ok alanda gorevleri bulunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2014).

Yukarida dzet olarak verilen gorevler daha acik bir sekilde siralanabilir (ISKUR,

esube.iskur.gov.tr):
o Ihtiyag duyulan her tiirlii malzemenin tedarikini ve kullanim takibini gerceklestirmek,

o Kurumun verimliligini saglamak ve bunun i¢in ihtiyaglari (personel, malzeme, tesis

vb.) zamaninda tespit edip karsilamak,

o Kendisine bagli personeli ilgili kanun, yonetmelik ve tiiziikleri g6z oniine alarak

gorevlendirmek ve yonetmek,

. Tibbi cihazlarin, kullanilan esyalarin ve binadaki tadilat gerektiren islerin ilgililerce

zamaninda yapilmasini saglamak,
. Idari birimlerin gorevlerinde diizenli sekilde verimli olmalarini saglamak,
o Kurumda gerekli gtivenlik 6nlemlerini almak,

o Kurumun, istatistik verilerini eksizsiz sekilde dogru ve zamaninda ilgili ilgili
6



mercilere sunmak,
o Bulasici hastalik teshisi durumunda gerekli yerlere ayrintili sekilde raporlamak.

Saglik yoneticisinin belirtilen gorevlerin yerine getirilmesi olduk¢a mesakkatlidir.
Ciinkii saglik sektorii diger sektorlere kiyasla daha karmasiktir ve yiiksek belirsizlige
sahiptir. Yasanan anlik gelismeler, acil ve afet durumlar1 veya giinlimiizde yasanan Covid-
19 gibi salgin hastaliklar saglik sektoriinde ciddi dalgalanmalara neden olabilmektedir. Bu
sartlar altinda saglik ydneticilerinin gorevlerini icra etmeleri de zorlasabilmektedir. Bu
bilgiler 1s181inda bu kitap bélimunde Covid-19 pandemisinin saglik yonetimine etkisisaglik
politikasi, saglik ekonomisi, hastane kullanimi ve saglik hizmeti sunumu, is saglig1 ve

guvenligi, performans yonetimi, malzeme yonetimi agisindan degerlendirilmistir.

2.3 Saghk Yonetimi ve Pandemi

Kriz yonetiminin (CM) tanimi, diinyanin farkli koselerinde farkli durumlarda
tirbdlans duzeyindeki farkliliklar nedeniyle tlkeden tlkeye ve kurulustan kurulusa farklilik.
Bu nedenle, her tilkenin kiiltiirel boyutlar1 ve yasal yonleri analiz edilmelidir. Kuruluglar
krizlerle kars1 karsiya kalirlar, bu durumda sorunlar kritik agamaya ulasir ve stratejik yonetim
hayati 6nem kazanir. Paraskevas, "kriz" kelimesinin Yunancadan tiiredigi" ingilizce gevirisi
"secim” veya "karar" olacaktir. GOrlinen o ki, "karar" ve "se¢im” sz konusu oldugu igin
duruma tek bir ¢coziim yoktur (Khodarahmi, 2009).). Mevcut literatiir, salginlarin ve
pandemilerin ortaya ¢ikisinda kiiresel saglik sorunlari ile kriz yonetimi iliskisine yeterince
dikkat etmemistir. COVID-19 bulasic1 hastaliginin hizl kiiresel yayiliminin ikinci dalgast,
kiiresel baris i¢in ciddi bir tehdit olusturdu ve bu da kiiresel ruh sagligini tehlikeye atmistir.
Diinya capinda kriz yonetimi sorunlarina neden olmustur. Halk sagligi uygulamalarinin
agresif eylemleri, saglik uzmanlar tarafindan COVID-19 salgininin yerel bulasiy1
bastirmak, ve yonetmek icin bir dizi ihtiyati giivenlik onlemi almalarina neden olmustur

(Abbas, 2021).



Saglik otoriteleri genellikle tlkenin saglikla ilgili politikalar1 tizerinde s0z sahibi olan
birimler arasindadir. Pandemi durumu gibi 6nem arz eden siireclerde tiim saglik
calisanlarinin takibi, organizasyonu, karsilasilan durumlarin sonuglarini degerlendirilerek
gerekirse kamuoyu ile paylasilmasi, 6nlemlerin alinarak iizerinde ¢alismalarin yapilmasini,
tetkik, tedavi ve siire¢ kontroliinliin yonetimini saglamakla miikelleftir (Akdur, 2008).
COVID-19 salgini, 1918 grip salginindan bu yana goriilen en ciddi kiiresel halk sagligi
tehdidi olmustur. Hizla kiresel bir saglik acil durumu haline gelmistir. Klinik ¢alismalarin,
bu kiresel acil durumun hem tedavisi hem de 6énlenmesi icin potansiyel tedavileri objektif
olarak degerlendirmek igin kullanilabilecek yiiksek kaliteli veriler iiretmesi gerekmektedir.
Uluslararasi kaynaklari, saglam bilimsel mantik ve gii¢lii istatistiksel titizlikle yuksek kaliteli
tasarimli klinik arastirmalara doniistiirmek zorunludur. Artan uluslararasi isbirligi ve biyik
hasta sayilar ile klinik arastirmalarin kiiresellesmesi, 6nemli ve kesin sonuglar saglamanin

yolu olmalidir (Lythgoe ve Middleton, 2020).

Saglik hizmeti sunan kuruluslar, Covid-19 salgin sirasinda sayisiz 6nemli yonetim
zorluguyla kars1 karsiya kalmistir. Zorluklardan bazilar1 bireysel organizasyona 6zgiidiir;
ancak digerleri, hemen hemen her saglik hizmeti kurulusu tarafindan kars1 karsiya kalinan

ve herhangi bir biiyiik felakette karsilasmalart muhtemel zorluklardir.

Ik temel zorluk, artan hasta hacmini kaldiracak yeterli kapasitenin olmamasidir.
Birgok yerde, yogun bakim iinitesi (YBU) yataklar1 ve vantilatdrlerin yani sira personel

ihtiyac1, maksimum kapasiteyi ¢ok astyor. Ornegin, zirve sirasinda New York Sehri Saglik

Hastanelerinde (NYC H+H) tedavi edilen yogun bakim hastalarinin sayisi, sistemin

yogun bakim iinitesi kapasitesinin ii¢ katindan fazlaydi.

Ikinci zorluk, hastalar i¢in bakim modellerinin gercek zamanli olarak yeniden
tasarlanmasina duyulan ihtiyactir. Enfeksiyonun oldukg¢a bulasici dogas1 ve ciddiyeti goz
Oniine alindiginda, doktorlarin, hemsirelerin ve diger klinisyenlerin uygun bakim modelini

ve oda tasarimini kesfetmesi gerekir

Bu salgin sirasinda hastaneler ve klinikler igin bir bagska zorluk da, 6zellikle zaten
mali zorluk icinde olan hastaneler icin, elektif prosedurlerin iptali ve rutin bakimin kesintiye

ugramasindan kaynaklanan mali kayiptir. Yeterli likit varliga sahip olmamak, bu saglik
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kuruluslarinda biiyiik mali kay1p riskiyle kars1 karsiya birakabilir.

Saglik hizmeti kuruluslari, kapasiteyi, mali kaybi ve bakimin yeniden tasarlanmasini
yonetmek icin isgiiciinii serbest birakma veya azaltma ya da tele saglik teknolojileriyle
calisan klinisyenler de dahil olmak {izere bir¢ok c¢alisani uzaktan calismaya kaydirma
konusunda kritik bir karar ald:. iscileri dogru boyutlandirmak ve yeniden egitmek normal
zamanlarda zordur ve degisikliklerin hizli bir sekilde uygulanmasi gerektiginde daha da

zordur.

Bu dort zorluk, gelecekteki herhangi bir surpriz olayda muhtemelen tekrar ortaya
cikacaktir. Olay ister dogal afet, ister terérizm veya bir salgin olsun, saglik hizmeti sunan
kuruluglar birdenbire kapasitelerini ayarlamak, bakimi yeniden tasarlamak, finansal

kayiplart yonetmek ve personeli yeniden gorevlendirmek zorunda kalacaktir (Begun ve

Jiang, 2020).

Yasanan pandemi siireci toplumlarin yasam tarzlari basta olmak iizere bir¢ok
aliskanligin1 degistirmistir. Bu degisim sureci, son yillarda yogun rekabet ortaminda faaliyet
stirdiiren saglik kuruluslari i¢in yeni problemler ortaya ¢ikarmistir. Bu baglamda Covid-19
pandemisi saglik yoneticilerini yeni ve zor bir meydan okumayla karsi karstya birakmustir.
Bu nedenle Covid-19 pandemisinin etkileri saglik kuruluslar1 ve yonetsel cercevede ele
alinmal1 ve saglik yoneticileri Covid-19’a kars1 kisa ve orta vadeli onlemler almalidir

(Yiicesan ve Ozkan, 2020).2.4. Covid-19 Dénemi Saglik Kurumlarinda Kriz Yonetimi

Mevcut COVID-19 krizinin benzeri goriilmemis bir kiiresel etkisi oldu: siyasi
rejimleri istikrarsizlagtirdi, ekonomik piyasalari ¢okertti ve biiyiik kayip oranlarina yol

agmistir (Sriharan, vd., 2022).

Pandemi donemlerinde saglik sisteminin organizasyonu olduk¢ca Onem arz
etmektedir. Kriz donemlerinde saglik sitemlerine asir1 yiiklenme nedeniyle ciddi sikintilar
yasanabilir. Kamu ve 6zel sektor ¢alisan sayis1 azalabilir. Salginda saglik sisteminin yiikii
artacagi i¢in kamu ve 6zel sektor kapasitesinin dengelenmesi gerekmektedir. Bu nedenle

idari ve kurumsal olarak kararlar alinmalidir (Thomas vd, 2020)

Kriz yoneticisi kriz donemlerinde kurumlarinin liderligini iistlenmelidir. Bireyler ve
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kamuya kars1 eylemlerini sorumluluk alarak tistlenmelidir. Mahremiyet ve kisisel verilerin

ifsasin1 Onlemek, gizliligi korumak icin yogun ¢aba gostermelidir (Efstathiou vd, 2009:107).

Kriz, bir 6rgutlin degerini ve performansini ciddi sekilde tehdit eden 6ngoriilemeyen
bir olaydir. Kriz dongiisii boyunca farkli noktalarda talep edilen farkli stratejilerle belirli bir
stray1 takip eder. Kriz yonetimi siireci, bir kriz olayini ¢esitli agsamalara bolerek statik bir
rutinden ziyade dinamik bir karar alma prosediirii haline gelebilir. Ayrica kriz yoneticileri
kriz yonetim siirecinin her asamasinda performanslarin1 kolaylikla degerlendirerek ayni
krizin tekrarlanmasini 6nleyebilirler Krizi tibbi hastalik metaforu araciligiyla dort asamali
olarak tanimlayarak, krizi genisletilmis bir olay olarak tanimlamustir. ilk asamada (prodrom
asamast), potansiyel bir krizin ipuglar1 veya ipuglari ortaya ¢ikmaya baslar. ikinci asamada
(kriz ¢1kis asamasi), kriz tetikleyici bir olayla patlak verir. Ugiincii asamada (kronik asama),
krizin etkileri, hatalar1 diizelttikten veya belirli faaliyetleri benimsedikten sonra devam eder.
Dordiincii asamada (¢6ziim asamasi), krizin artik paydaslar ve tiiketicileri ilgilendirmedigini

gosteren agik bir siirectir (Pan ve Meng, 2016).
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UCUNCU BOLUM

ARASTIRMA YONTEMI/MATEYAL VE YONTEM

3.1.  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Canakkale 1li, 11 Saghk Miidiirliigii biinyesinde gorev yapan
sozlesmeli Baskan, Baskan Yard, Uzman ,Kamu Kurumlar1 i¢cinden Hastane, Ilce Saglik
Miidiirliigii, Toplum Saghg Merkezi, ilimizde bulunan iki Ozel Hastane yoneticileri ve
Universite Hastanesinde gorev yapan Bashekim, Bashemsire/ Saglik Bakim Hizmet
Miidiirii, Idari Mali Isler Miidiirii ile Servis Sorumlu Hemsirelerini olusturmaktadir. Il
genelinde kamuya ait hastane ve idari birimlerde 64 sozlesmeli personel, 142 servis
sorumlusu, Ozel Hastane ve Universite Hastanesi gérev yapan 46 yonetici personel gorev
yapmaktadir. %5 hata pay1 ve %95 gliven diizeyine gore drneklem ise, tam say1 6rneklemine
ulagsmak hedeflenmekte olup 252 kisiye ulagilmasi planlanmistir. Arastirmanin yapildigi

tarihte 202 katilimciya ulasilmigtir.

3.2, Verilerin Toplanmasi

Arastirma, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Lisanssti Egitim Enstitlisii Saglik
Yonetimi Boliimii 6gretim eleman:i tarafindan Canakkale’de yiiriitiilmiistiir. Calisma,
pandemi nedeniyle interaktif ortamda yapilmistir. Calisma oncesinde, Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi, Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan ve Canakkale Il Saglik Miidiirliigiinden

izin alinmustir.

Aragtirma oncesinde, katilimcilara arasgtirmanin amaci ve uygulanigi onam formu ile
anlatilmig ve arastirmayi1 kabul edenlerden onam alinmistir. Anket formu; katilimcilarin
demografik ozellikleri ile Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi ve Melbourne Karar verme

olgegi kullanilmustir. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi Carleton, Norton ve Asmundson
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(2007) tarafindan gelistirilmis ve Sarigcam, Erguvan, Akin ve Akga (2014) tarafindan

Tiirk¢e uyarlamasi yapilmaistir.

Melbourne Karar verme Ol¢eginin ise orijinali Mann ve Dig. (1998), tarafindan
gelistirilmis ve (Melbourne Decision Making Questionary) Deniz (2004), Tiirk¢e“ye

uyarlayarak gecerlik ve giivenirlik ¢alismasini yapmustir.

3.3. Verilerin Analizi

Verilerin analizi icin, Statistical Package for the Social Sciences(SPSS 20) ve Excel

programlari kullanilmistir.

Tiim degiskenlerin frekans ve yiizde degerleri hesaplanmustir. Olgeklerin ortalama ve
standart sapma degerleri verilmistir. Olgeklerin i¢ tutarliligi Cronbach Alpha katsayist ile
degerlendirilmistir. Arastirmada belirsizlige tahammiilsiizliik ve Melborn karar verme
Olgegine ait dlgek maddelerine ayr1 ayri faktor analizi uygulanarak varyansi temsil eden
faktorler belirlenmistir. Elde edilen faktorler; Bagimsiz gruplarda t-testi, Levene testi, Welch
testi, Tek yonll varyans analizi (ANOVA), Tukey testi, Tamhane testi, Pearson correlation
korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Elde edilen sonuclar, tablolar ve analizleri ile

birlikte degerlendirilmis ve yorumlanmaistir.

3.4. Arastirmanin Simirhhiklar

Aragtirma, 2022 yil1 30 Nisan 2022- 31 Temmuz 2022 tarihleri arasinda Canakkale
[linde Saglik Yoneticiligi yapan kisileri kapsamaktadir.
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DORDUNCU BOLUM

ARASTIRMA BULGULARI

4.1. Tamimlayic1 Veriler

Tablo 1

Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Degiskenler Frekans(f) Y Uzde(%0)
Cinsiyet

Kadin 151 74,8
Erkek 51 25,2
Medeni Durum

Evli 163 80,7
Bekar 39 19,3
Yas

20-29 yas 20 6,9
30-39 yas 60 29,7
40-49 yas 104 51,5
50 yas ve lizeri 18 8,9

Tablo 1’e gore %74,8’1 (n=151) kadin, %25,2’si (n=51) erkek olmak tizere toplam
202 katilime1 olmustur. Katilimeilarin %80,7 “si (n=163) evli, %19,3’i (n= 39) bekardir. 20-
29 yas arasi %9,9 (n=20), 30-39 yas aras1 %29,7 ( n=60 ), 40-49 yas aras1 %51,5 (n=104),
50 yas ve iizeri %8.,9 (n=18) kisi oldugu belirlenmistir.

Tablo 2

Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Degiskenler Frekans(f) Yizde(%)
Egitim Durumu

Lise 10 50
Onlisans 20 9,9
Lisans 118 58,4
Yiksek Lisans 49 24,3
Diger 5 2,5

Mezuniyet Durumu

Saglik Yonetimi 53 26,2
Diger 149 73,8
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Tablo 2’ye gore Katilimcilarin %5°i (n=10) lise mezunu, %9,9 ‘unun (n= 20)
Onlisans, %58,4 ‘linlin (n=118) lisans, %24,3 linlin (n= 49) oldugu ve engok lisans mezunu
yoneticinin gorev yaptigi tespit edilmistir. YOneticilerin %26,2 sinin (n=53) saglik yonetimi

yuksek lisanst yaptigi, %73,8’inin (n=149) saglik yonetimi yiiksek lisansinin olmadig

gorilmistiir.

Tablo 3

Kurum ve yonetici pozisyonlar1 tablosu

Degiskenler Frekans(f) Yuzde(%)
Gorev yaptig1 kurum

Kamu 142 70,3
Ozel 26 12,9
Universite 34 16,8
Yoneticilik Pozisyonlar

Sozlesmeli Yonetici 35 17,3
Birim Sorumlusu 145 71,8
Ozel Sektor Yoneticisi 9 4,5
Universite Hastanesi Yoneticisi 13 6,4

Tablo 3° e gore Katilimcilarin calisti§i kurumlar incelendiginde; %70,3 {iniin
(n=142) kamu kurumlarinda, %12,9’unun (n= 26) 6zel sektorde, %16,8’inin (n=34)
tiniversite hastanesinde gorev yaptiklar1 belirlenmistir. Yoneticilerin %17,3’{inlin (35)
sOzlesmeli yonetici pozisyonunda oldugu, %71,8’inin (n=145) birim sorumlusu olarak
calistigl, %4,5’inin (n=9) 06zel sektdrde yonetici oldugu, %6,4’liniin (n= 13) {iniversite

hastanesinde yonetici olarak gorev yaptigi belirlenmistir.
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Tablo 4

Yoneticilik yil1, toplam ¢alisma yili ve kurum basamaklari arasindaki degerlendirme

Degiskenler Frekans(f) YUzde(%)
Yoneticilik yil

0-3 yil 52 25,7
3-6 yil 76 37,6

6 yil ve tizeri 74 36,6
Toplam Calisma Yili

0-5 yil 23 11,4
6-10 yil 35 17,3
10 y1l ve iizeri 144 71,3
Kurum Basamaklan

Birinci Basamak 37 18,3
Ikinci Basamak 87 43,1
Uclincli Basamak 78 38,6

Katilimeilarin yoneticilik yaptiklari senelere bakildiginda %25,7’inin (n=52) 0-3
yildir, %37,6’smin (n=76) 3-6 yildir, %36,6’sinin (n=74) 6 y1l ve Uzeri zamandir yoneticilik
yaptig1 goriilmiistiir. Yine yoneticilerin toplam ¢aligma seneleri incelendiginde %11,4’iiniin
(n=23) 0-5 yildir, %17,3’inlin (n=35) 6-10 yildir, %71,3’liniin (n=144) 10 y1l ve Uzeri
zamandir saglik sektoriinde galistig1r saptanmistir. Yine katilimeilarin kurum basamaklari
degerlendirildiginde %18,3’1linlin (n=37) birinci basmakta ¢alistig1, %43,1 nin (n=87)ikinci

basamakta gorev yaptigi, %38,6’sinin (n=78) ti¢iincli basamakta calistig1 tespit edilmistir.
4.2.0Olceklerin Giivenilirligi

Olgekler arasindaki giivenilirlik, Cronbach Alpha Kkatsayis1 ile olgiilmiistiir.
Cronbach alpha katsayis1 0-1 arasinda dagilim gostermektedir. 0-0,20 aras1 ¢ok diisiik, 0,20-
0,40 aras1 diisiik, 0,40-0,60 aras1 orta, 0,60-0,80 aras1 yiiksek, 0,80-1,00 aras1 ¢ok yiiksek
guvenilirlik diizeyini ifade etmektedir (Oral ve Coban, 2020).
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Tablo 5

Melborn karar verme dlgegine ait giivenilirlik diizeyi

Cronbach’s Alpha N of Ttems
0,757 28

Hesaplanan degerin ,757 olmasi, 0l¢egin yiiksek derecede giivenilir oldugunu

gostermektedir.

Tablo 6

Belirsizlige Tahammiilsiizliik 6l¢egine ait giivenilirlik diizeyleri
Cronbach’s Alpha N of Ttems
0,903 12

Hesaplanan degerin 0,903 olmasi, 6l¢egin cok yiliksek derecede giivenilir oldugunu

gostermektedir

4.3 Faktor Analizleri

Belirsizlige Tahammiilsiizliik Faktér Analizi

Tablo 7

Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi analizi bulgulart

Kaiser-Meyer-Olkin Mesure of Sampling 0,896

Adequacy ]

Barlett’s Test of Sphericty Approx. Chi-Square 1243,125
df. 66
Sig. ,000

Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi KMO 6rneklem yeterlilik 8l¢iim degeri 0,896
olarak saptanmistir. KMO faktdr analizi i¢in uygunlugunun en iyi derecede oldugu ve
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi icin toplanan verilerin istatistiksel analiz i¢in yeterli
oldugu goriilmiistiir. Belirsizlige Tahammiilsiizliik 6lcegine ait faktdr analizi asagida

verilmistir.
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Tablo 8

Belirsizlige Tahammiilsiizliik 61¢eginin toplam varyans acgiklama orani

Faktorler Toplam Aciklanan Varyans (%) Toplam Aciklanan
aryans(%o)

1 3,772 31,437 31,437

2 3,506 29,215 60,652

Belirsizlige Tahammiilsiizliik 6l¢egi toplam 2 alt boyut icermektedir. Faktor analizi
sonucu ¢aligmaya yonelik 2 faktdr belirlenmistir. 1.boyutta ileriye Yénelik Kaygr (IYK)
varyansin  %31,437’°sini, 2.boyutta Engelleyici Kaygi (EK) 29,215’sinin varligt

olusturmaktadir. Tiim faktorlerin arastirma varyansini agiklama giicii %60,652’sidir.

Tablo 9

Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgeginin maddelerinin faktdr yiik degerleri
Maddeler Ileriye Yonelik Kaygi Engelleyici Kaygi
YK 2 778

IYK 1 748

IYK 6 725

IYK 3 647

IYK 5 645

IYK_7 639

YK 4 635

EK_10 858

EK 11 ,841
EK_9 813
EK_8 737

EK 12 ,626

0,50°nin altindaki degerler gésterilmemistir.

Faktorlere ait maddeler ve varyansi agiklama giigleri tablo ... ve tablo ..."e gore su
sekildedir: Birinci faktor IYK 2, IYK 1,IYK 6,1YK 3,1YK 5,1YK 7, YK 4. maddeler
ile ileriye yonelik kaygi %31,437, ikinci faktor EK 10, EK 11, EK 9, EK 8, EK 12.
maddeler ile engelleyici kaygi %29,215 dir.
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4.4. Melborn Olgeginin Alt Boyutlara indirgenmesi

Melborn Karar Verme Olgeginin KMO 6rneklem yeterlilik 6lgiim degeri 0,811
olarak saptanmigtir. KMO faktor analizi i¢in uygunlugunun en iyi derecede oldugu ve
Melborn Karar Verme Olgegi toplanan verilerin istatistiksel analiz i¢in yeterli oldugu

goriilmiistiir

Tablo 10

Melborn Karar Verme 6l¢egine ait faktor analiz bulgulari

Kaiser-Meyer-OIkin Mesure of Sampling 0,811

Adequacy ]

Barlett’s Test of Sphericty Approx. Chi-Square 1161,834
(o] 231
Sig. ,000

Covid-19 asisina yonelik tutumlar 6lgegine ait faktor analizi asagida verilmistir.

Tablo 11

Melborn Karar Verme 6l¢eginin toplam varyans agiklama orant

Faktorler Toplam Aciklanan Varyans (%) Toplam Ag:ll((g/zclslan Varyans
Kagingan Karar Verme 4810 13,637 13,637

Dikkatli Karar Verme 4,240 13,155 26,792

Erteleyici Karar Verme 3,137 12,982 39,774

Panik Karar Verme 3,102 12,088 51,862

Melborn karar verme dlgegi toplam 4 alt boyut icermektedir. Faktor analizi sonucu
calismaya yonelik 4 faktor belirlenmistir. 1.boyutta Kacingan Karar Verme Stili (KKVS)
varyansin %13,637°1, 2.boyutta Dikkatli Karar Verme Stili (DKVS) varyansin %13,155’si
Boyutta Erteleyici Karar Verme Stili (EKV) varyansin 12,982’11, Panik Karar Verme Stili
(PKV) varyansin 12,088’sini olusturmaktadir. Tim faktorlerin arastirma varyansini

aciklama giicli %51,862°dir.
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Tablo 12

Melborn Karar Verme Olgegine yonelik tutumlar dlgeginin faktor yiik degerleri

1 2 3 4
Kacingan Karar Verme
Stili
KKVS_17 ,830
KKVS_14 ,817
KKVS_9 ,814
KKVS_11 ,642
KKVS_3 ,630
KKVS_17 ,556
KKVS_19 ,510
Dikkatli Karar
Verme Stili
DKVS_4 ,866
DKVS_8 772
DKVS_6 ,705
DKVS_16 ,679
DKVS_2 ,658
DKS_12 ,584

Erteleyici Karar Verme Stili

EKVS_18 EKVS_5 EKVS_21 EKVS_10

Panik Karar Verme Stili ,807

,796
PKVS 13 PKVS 22 PKVS 15 PKVS 20,770
PKVS 1 734

,835
,698
,629
,500
470

0,50°nin altindaki degerler gésterilmemistir.

45. Belirsizlige Tahammuilsuzlik ve Melborn Karar verme élgegi
arasindaki iliski

Katilimeilarin yasi, Belirsizlige Tahammiilsiizliik 6lgegi ve Melborn Karar Verme
Olgegi arasindaki iliski korelasyon analizi ile incelenmistir. Analiz sonucunda elde edilen

korelasyon katsayilar1 géz oniinde bulundurularak anlamli olanlar yorumlanmistir.

19



Tablo 13 Korelasyon analizi

Yas DKVS KKVS EKVS PKVS
Y 1 ,\323** - 247FF -, 229%* - 112%%
IYK ,118 -0,30** -189** ,249%* - 289**
EK ,041 -,192*%*  210** 327**  347**
*: 0,05 diizeyinde anlaml iliski (2 yonl{) **.0,01 diizeyinde anlamli iligki (2 yonli)

Tablo 13’ye bakildiginda; katilimcilarin verdigi cevaplara gore, toplam 4 alt boyuttan
olusan melborn karar verme oOlgegi ile belirsizlige tahammiilsiizlik Olgegi arasindaki

degerlerinin birbiri ile iligkisi su sekildedir:

Yas degiskeni ile DKVS alt boyutu arasinda diisiik diizeyli ve pozitif iliski tespit
edilmistir. (,323**)

Yas degiskeni alt boyutu ile KKVS alt boyutu arasinda diisiik diizeyli ve negatif
iliski tespit edilmistir. (-,247**)

Yas degiskeni alt boyutu ile EKVS alt boyutu arasinda diisiik diizeyli ve negatif
iliski tespit edilmistir. (-,229**)

Yas degiskeni alt boyutu ile PKVS alt boyutu arasinda ¢ok diisiik diizeyli ve negatif
iliski tespit edilmistir. (-,112**)

IYK alt boyutu ile DK'VS alt boyutu arasinda ¢ok diisiik diizeyli ve negatif iliski
tespit edilmistir. (-0,30**)

IYK alt boyutu ile KKVS alt boyutu arasinda ¢ok diisiik diizeyli ve pozitif iliski
tespit edilmigtir. (,189%*)

IYK alt boyutu ile EKVS alt boyutu arasinda diisiik diizeyli ve pozitif iliski tespit
edilmistir. (,249%**)

IYK alt boyutu ile PKVS alt boyutu arasinda diisiik diizeyli ve pozitif iliski tespit
edilmistir. (,289%%*)

EK alt boyutu ile DKVS alt boyutu arasinda ¢ok diisiik diizeyli ve negatif iliski
tespit edilmistir. (-192**)

EK alt boyutu ile KKVS alt boyutu arasinda diisiik diizeyli ve pozitif iligki tespit
edilmistir. (,210%*)

EK alt boyutu ile EKVS alt boyutu arasinda diisiik diizeyli ve pozitif iligki tespit
edilmistir. (,327**)

EK alt boyutu ile PKVS alt boyutu arasinda diisiik diizeyli ve pozitif iligki tespit
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edilmistir. (,347**)

Cinsiyet Degiskeni

Olgek alt boyut ortalamalarmin cinsiyet degiskenine gore istiatistiksel olarak anlamli

farklilik olup olmadigina Independent T Test ile bakilmistir. Sonuclar tablo 14 de verilmistir.

Tablo 14
Cinsiyet Degiskeni
Cinsiyet N Mean p
DKVS T KADIN 151 1,6821 ,149
ERKEK 50 1,6000
KKVS T KADIN 151 ,5629 776
ERKEK 51 ,5458
EKVS T KADIN 151 ,5642 ,598
ERKEK 51 ,6000
PKVS _T KADIN 151 ,5682 ,255
ERKEK 51 ,6510
IYK T KADIN 151 3,2753 ,090
ERKEK 51 3,0364
EK_T KADIN 149 3,2586 ,385
ERKEK 51 3,2920

Tabloda (p) degerlerine bakildiginda ortalamalar arasinda anlamli fark olmadigi

belirlenmistir. (p>0,05). DKVS T alt boyutunda kadinlarin ortalamasi (1,68), erkeklerin

ortalamas1 (1,60)’dir. KKVS T alt boyutunda kadinlarin ortalamast (,56), erkeklerin

ortalamasi1 (,54)’tir. EKVS T alt boyutunda kadinlarin ortalamasi (,56), erkeklerin

ortalamasi (,60)’dir. PKVS T alt boyutunda kadinlarin ortalamasi (,56), erkeklerin

ortalamas1 (,65)’dir. IYK T alt boyutunda kadinlarin ortalamas: (3,27), erkeklerin

ortalamasi1 (3,03)’diir. EK T alt boyutunda kadinlarin ortalamasi (3,25), erkeklerin

ortalamasi (3,29)’diir.
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Tablo 15

Medeni durum degiskeni

Medeni Durum NMean p
DKVS T EVLI 162 1,6811 ,108
BEKAR 39 1,5812
KKVS T EVLI 163 ,5746 ,210
BEKAR 39 ,4915
EKVS T EVLI 163 ,5779 ,710
BEKAR 39 ,5538
PKVS T EVLI 163,5963 ,641
BEKAR 39,5590
IYK T  EVLI 163 3,2033 ,702
BEKAR 39 3,2637
EK T EVLI 162 2,7914 ,906
BEKAR 38 2,7684

DKVS T alt boyutunda kadinlarin ortalamast (1,68), erkeklerin ortalamasi
(1,68)’dir. KKVS T alt boyutunda kadinlarin ortalamasi (,57), erkeklerin ortalamasi
(,49)’tiir. EKVS_T alt boyutunda kadinlarin ortalamasi (,59), erkeklerin ortalamasi (,55)’dur.
PKVS_T alt boyutunda kadinlarin ortalamasi (,59), erkeklerin ortalamasi (,55)’dir. IYK T
alt boyutunda kadinlarin ortalamasi (3,20), erkeklerin ortalamasi (3,26)’diir. EK T alt
boyutunda kadinlarin ortalamasi (2,79), erkeklerin ortalamasi (2,76)’diir. Tabloda (p)

degerlerine bakildiginda ortalamalar arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir.

(p>0,05)..

Egitim Durumu Degiskeni

Egitim durumuna yonelik gruplar arasi farkliliklar tek yonli varyans analizi ANOVA

ile yapilmistir. Sonuglar tabloda verilmektedir.
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Tablo 16
Egitim durumu ANOVA analizi

Faktor NOrtalamalar Levene Welch Anova
DKVS T Lise 10 1,5833 ,055 ,553 576
On-lisans 20 1,725
0
Lisans 117 1,675
2
Yiksek Lisans 49 1,622
4
- Total 196 1,662 057
4 957
Lise 10 ,5833
On-lisans 20 5417
KKVS_T Lisans 118 ,5650
Yiksek Lisans 49 ,5340
Total 197 ,5558 042 166 470
Lise 10 ,4200
On-lisans 20 4900
EKVS T Lisans 118 ,5780
Yiiksek Lisans 49 ,6122 ,7155 ,912 ,920
Total 197 ,5695
Lise 10 ,5400
On-lisans 20 5500
PKVS_ T Lisans 118 ,5915
Yiksek Lisans 49 ,6204 058 832 817
Total 197 ,5919
Lise 10 3,242
9
On-lisans 20 3,100
0
IYK Lisans 118 3,262
/ 805 685 631
Yiksek Lisans 49 3,151
6

Analiz sonuglarina gore gruplar arasinda (p >0,05) anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir.
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Kurum Farkhhliklar1 Degiskeni

Kurum farkliliklar1 durumuna y6nelik gruplar arasi farkliliklar tek yonlii varyans

analizi olan ANOVA ile yapilmistir. Sonuglar tablo 17 de verilmektedir.

Tablo 17
Kurum ANOVA analizi

NMean Levene Welch ANOVA
kamu 142 1,7336 ,034 ,000 ,000
ozel 26 1,5833
DKVS_ |
universite 33 1,4141
Total 201 1,6617
kamu 142 5246 087 ,110 ,030
Ozel 26 5449
KKVS |
Universite 34 ,7108
Total 202 ,5586
kamu 142 5408 541 ,024 ,016
ozel 26 5077
ERKVO_I
universite 34 , /588
Total 202 ,5733
kamu 142 6535  ,049 ,005 ,001
ozel 26 4538
PKVS_ |
Universite 34 ,8412
Total 202 ,5891
kamu 142 3,2636 ,094 ,489 ,465
ozel 26 3,0604
IYK
universite 34 3,1303
Total 202 3,2150
kamu 141 2,7816 ,282 ,790 ,813
ozel 26 2,7000
EK
Universite 33 2,8188
Total 200 2,7870
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Levene sonuglarina gore tiim faktorlerinin varyanslart homojen dagilim gosterdigi
anlasilmaktadir. Anova sonuglarina gére Karar verme 6lgeginde anlaml farklilik olmadig:
ancak belirsizlige tahammiilsiizlik Ol¢eginin tiim faktorleri olan DKVS T, KKVS T,
EKVS_T ve PKVS T faktorlerinde anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir.

Gruplar aras1 farkliliklarin analizinde Tukey testi yapilmistir. Coklu karsilastirmalar

tablosunda sonuglar verilmistir. Tablo 18.

Tablo 18

Kurum ¢oklu karsilastirma tablosu

TUKEY (N KURUM (J) KURUM Mean Difference Std. Error Sig.
1-J

DKVS T Universite Kamu -,31943" ,06347 ,000
KKVS T Kamu Universite -,18614" ,07002 ,023
EKVS T Kamu Qniversite -,21798" ,07834 ,016

Kamu Universite -,28766" ,08290 ,002
PRVS_ |

Ozel universite -,38/33" , 11312 ,002

DKVS T faktériinde Kamu hastanelerinin ortalamas1 anlamli olarak Universite
hastanelerine gore yuksektir. KKVS_T, EKVS_T ve PKVS_T faktoriinde Universite
hastanesi ortalamalar1 kamu hastanesi ortalamalarindan anlamli olarak yiiksektir. Ayrica
PKVS T faktériinde Universite hastanesi ortalamalart Ozel hastaneden anlamli olarak

yuksektir.
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BESINCI BOLUM
TARTISMA, SONUC VE ONERILER
5.1. Tartisma

Belirsizlige tahammiilsiizlik o6l¢eginin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda
faktorlii bir sonug elde edilmistir. Bunlar “ileriye yonelik kaygi” ve “engelleyici kayg1”

olarak tespit edilmistir. Tlk faktor “ileriye yonelik kayg:r” faktoriidiir (Sarigam vd., 2014).

Orijinal 6lcekte karar verme ise dort faktorden meydana gelmektedir. Bunlar dikkatli

karar verme, kagingan karar verme, erteleyici karar verme ve panik karar verme alt

boyutlaridir (Atilgan ve Tukel, 2019).

Hakemlere yonelik yapilan bir arastirmada erkeklerin kagingan karar verme
stillerinin kadinlara oranla anlamli bir bicimde yiiksek oldugu goriilmektedir (Atilgan ve
Tukel). Ertural’in liniversite 6grencilerine yonelik arastirmanin sonucunda, cinsiyete gore
kadn Universite 6grencilerinin panik karar verme stili diizeyinin ylksek oldugu bulunmustur
(Ertural, 2019).

Ozden Can’1in arastirmasinda 6grencilerin karar vermede dzsayg, dikkatli, kagingan
ve erteleyici karar verme dUzeyleri arasinda cinsiyete gore anlamli bir farklilik bulunmamus,
kiz Ogrencilerin panik karar verme diizeyleri erkek oOgrencilere gore daha ylksek
bulunmustur (Can,2009). Belirsizlige tahammiilsiizliik ile ilgili yapilan arastirmalarda ise
cinsiyet degiskenine gore arastirmamiz ile Ortiisen ve gelisen sonuglar mevcuttur.
Erguvan’in arastirmasinda iiniversite 6grencilerinin cinsiyete gore ileriye yonelik kaygi
diizeyi, engelleyici kaygi dlizeyi ve toplam belirsizlige tahammilsiizliik diizeyleri agisindan
anlamli diizeyde farklilasmadigir goriilmektedir (Erguvan, 2015). Salihoglu’nun (2021)
calismasinda da katilimcilarin cinsiyetlerine gore karsilastirildiginda istatistiksel anlamda
bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Beck ve Daniels (2021) yilinda saglik ¢alisanlarina yonelik
calismasinda kadin galisanlarin belirsizlige tahammiilsiizlik dizeylerinin daha yuksek
oldugu anlasilmaktadir ancak Arastirmamizda cinsiyet degiskenine gére anlamli farklilik

tespit edilememistir.

26



Medeniyet durumuna gore belirsizlik faktoriinde arastirmamizda istatistiksel fark
bulunamamistir. Ancak Salihoglu’nun arastirmasinda (2021) medeni duruma gore
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Evli
bireylerin belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyleri daha diisiiktiir. Dur ve Polat (2022) saglik
calisanlarina yonelik yaptigi arastirmasinda medeni durum degiskeninin belirsizlige

tahammiilstizliik tutumu arasinda bir fark tespit edememislerdir.

5.2. Sonug ve Oneriler

Aragtirmamiza katilanlarin ylzde 74 erkek % 26 s1 kadinlardan olugmaktadir. Yuzde
81 evli yuzde 19 bekardir.

Yapilan faktor analizi sonuglarina gore; Belirsizlige Tahammiilsiizliik (BT) 2 alt
boyutta ve Karar Verme (KV) Olgegini 4 alt boyutta oldugu tespit edilmistir. BT &lgeginde
boyutlar Ileriye Yonelik Kaygr (IYK) ve boyutta Engelleyici Kaygi (EK) oldugu, KV
Olceginde ise 1.boyutta Kagingan Karar Verme Stili (KKVS), 2.boyutta Dikkatli Karar
Verme Stili (DKVS) 3. Boyutta Erteleyici Karar Verme Stili (EKV) ve son alt boyutta Panik
Karar Verme Stili (PKV) oldugu ortaya ¢ikmustir.

Aragtirmamizin ana sorusunu olusturan Belirsizlige Tahammdilsuzlik (BT) ve Karar
Verme (KV) iliskisi incelendiginde; IYK alt boyutu ile DKVS alt boyutu arasinda ¢ok diisiik
duizeyli ve negatif iliski tespit edilmistir. IYK alt boyutu ile KKVS alt boyutu arasinda ¢ok
diisiik diizeyli ve pozitif iligki, EKVS alt boyutu arasinda diisiik diizeyli ve pozitif iligki ve
PKVS alt boyutu arasinda diisiik diizeyli ve pozitif iligki tespit edilmistir.

EK alt boyutu ile DKVS alt boyutu arasinda c¢ok diisiik diizeyli ve negatif iliski,
KKYVS alt boyutu arasinda diisiik diizeyli ve pozitif iliski EKVS alt boyutu arasinda diisiik
diizeyli ve pozitif ve PKVS alt boyutu arasinda diisiik diizeyli ve pozitif iligki tespit
edilmistir. Buna gore yoneticilerin belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyler karar vermeyi

etkilemektedir.

Demografik  sonuglar incelendiginde cinsiyet farkliliklarinin  belirsizlige
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tahammulsizlik ve karar verme alt boyutlarinda anlamli fark olusturmadigi goriilmiistiir.
Yine medeni durum degiskeni incelendiginde Olgek alt boyutlarinda anlamli farklilik
olmadig1 gortilmistiir. Egitim durumuna gore ise yine faktor alt boyutlarina anlamli farklilik
tespit edilememistir. Farkli kurumlara yapilan analize gore ise sadece belirsizlige
tahammiilsiizlik oOl¢eginde anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Buna gére DKVS_ T
faktorinde Kamu hastanelerinin ortalamasi anlamli olarak Universite hastanelerine gore
ylksektir. KKVS_T, EKVS_T ve PKVS T faktoriinde Universite hastanesi ortalamalar
kamu hastanesi ortalamalarindan anlamli olarak yiksektir. Ayrica PKVS_ T faktoriinde
Universite hastanesi ortalamalar1 Ozel hastaneden anlamli olarak yiiksek oldugu

anlasilmaktadir.

Sonug olarak:

e Saglik sektorli ¢atismaya acik 365 giin 24 saat hizmet veren, savas, seferberlik,
pandemi ve afet gibi olagan dis1 durumlarda kritik 6neme sahip bir sektordiir. Hizli karar
vermek 0nem arz-etmektedir. Belirsizlik ortaminda karar verme durumunda kalan saglik
yoneticileri karar vermede giicliik yasamaktadir. Hizl1 karar vermek kadar isabetli karar

vermekte onemlidir.

e Bir saglik kurulusu olan hastanelerde yoneticiler yaygin olarak saglik
calisanlarindan olusmaktadir. Hem saglik¢i olarak mesleklerini icra etmeye c¢alisan

yoOneticiler ayrica stratejik kararlar vermek durumunda kalmaktadir.

e Egitim formasyonlar1 saghik hizmeti vermek {iizerine kurulan saglk
calisanlarinin 6zellikle kriz donemlerine yonelik karar vermede zorluk yasamalart dogal bir

durumdur.

e Busebeple karar verme belirsizlik iligkisinde 6rgiitsel hedeflere ulagabilmek i¢in

asagidaki onlemler alinabilir.
e Saglk alaninda profesyonel yoneticilik kariyer gelisimi desteklenmelidir.

e Saglik sektorliine yonelik yasal dizenlemeler mimkin oldugunda belirsizligi
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ortadan kaldirmaya yonelik ele alinmalidir.

e Saglik egitim formasyonu gozden gegirilerek yoneticilik, Kriz yonetim, afet ve
acil durum yonetimi, ¢atisma yonetimi, liderlik, orgiitsel davranis ve benzeri konulari

kapsayacak sekilde diizenlemelidir.

e Saglik Bakanligi, hizmet ici egitim modiillerine karar verme becerisini arttiracak
egitim paketleri eklemeli ve sadece yoneticiler degil tim saglik personelini kapsayacak
sekilde diizenlemelidir. Ciinkii kriz pandemi ve afet gibi olagan disi ve yiksek belirsizlik

ortamlar inisiyatif kullanmay1 gerektirecek bir drgutsel iklim getirmektedir.

e Kalite c¢aligmalar1 sureclerine kriz ve kaos donemlerine yonelik

algoritmalar eklenmelidir.

e  Yonetici kariyer gelisim siire¢lerine mutlaka belirsizlik ortamlarinda kriz

yonetim becerilerini tespit edecek degerlendirme yontemleri eklenmelidir.

e Bu sorunlari azaltmak tizere proje ¢alismalari ve akademik ¢aligsmalar

desteklenmelidir.
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