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Makale Gegmisi Engelli iniversite 6grencileri 6grenim hayatlarinda pek ¢ok zorlukla miicadele etmektedirler.

Gelis: 27.09.2023 Erisilebilirlik, teknik donanim yete'rs.izligi, altyap1 ve 6gret“irvn mgteryallerinin evnge.l.lilerir}

Kabul: 21.12.2023 kullanimina uygun olmamasi1 gibi problem engelli Ogrencilerin yasadigr Onemli

Yaym: 31.12.2023 problemlerdendir. Bu baglamda arastirma; engelli tiniversite dgrencilerine yonelik yapilan
calismalarin bibliyometrik analiz yontemiyle incelenmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Bu

Anahtar Kelimeler: alanda yapilan caligmalara iligkin veriler Web of Science (WoS) veri tabanindan elde

Un.i\./ersite, edilerek; yaym yili, anahtar kelime, kurum, yazar, iilke, etkin dergiler, atif sayis1 gibi

Egitim, o parametler 6zelinde analiz edilmistir. Arastirma soncunda; en yaygin kullanilan anahtar

Engeﬁ}l.(l)(grenm, kelimenin “disability” (143), en fazla yayina sahip yazarin Anabel Morina (20 yayin, 428 atif)

Engellili oldugu belirlenmistir. Ulke bazinda en ¢ok yayma sahip iilkenin USA (157), kurum
bakimindan en fazla yayina sahip kurumun University of Seville (25), atif sayis1 olarak da
University of Valencia (452) oldugu belirlenmistir. Elde edilen sonuglara gore; ilgili alana
yonelik yapilan ¢alismalarin artirilmasi, engelli iiniversite 6grencilerinin egitim hayatlarinin
daha verimli olabilmesi i¢in firsatlarin sunulmasi gerektigi, yasanan sorunlarin ¢6ziimii i¢in
iiniversitelerin etkin destek saglamalarmin énemli oldugu ifade edilebilir.

Bibliometric Analysis of Studies on Disabled University Students
Article Info ABSTRACT
Article History Disabled university students struggle with many difficulties in their education lives. Problems such as

accessibility, lack of technical equipment, infrastructure and teaching materials not being suitable for
the use of disabled people are among the important problems experienced by disabled students. In this
context, research; It was carried out to examine the studies conducted on disabled university students
using the bibliometric analysis method. Data regarding the studies carried out in this field were obtained
from the Web of Science (WoS) database; It was analyzed based on parameters such as publication year,

Received: 27.09.2023
Accepted: 21.12.2023
Published: 31.12.2023

Keywor. ds: keyword, institution, author, country, active journals, and number of citations. As a result of the
Unlver§1ty, research; It was determined that the most commonly used keyword was "disability" (143), and the author
Education, with the most publications was Anabel Morina (20 publications, 428 citations). It has been determined
St}1d61.1§ with Disabilities, that the country with the most publications on a country basis is the USA (157), the institution with the
Disability most publications in terms of institution is the University of Seville (25), and the number of citations is

the University of Valencia (452). According to the results obtained; It can be stated that it is important
to increase the studies in the relevant field, to provide opportunities for disabled university students to
make their educational lives more productive, and to provide effective support for universities to solve
the problems experienced.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii engelliligi; “yeti kaybi olan bireylerin, olumsuz tutumlar veya yetersiz sosyal
destek gibi kisisel ve ¢evresel faktorler ile olan etkilesimi” seklinde tanimlamaktadir. Yine Diinya Saglik
Orgiitii diinya genelinde bir milyardan fazla kisinin herhangi bir engele sahip oldugunu ve bu oranin da
yaklasik olarak diinya niifusunun %15’ini olusturdugunu bildirmektedir (WHO, 2015). Diinyada bir
milyardan fazla engelli bulunmakta ve bunlardan yaklasik 200 milyonu ciddi anlamda islev bozuklugu
yasamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2011 yilinda yaymmlanan Diinya Engellilik Raporu’nda
diinya genelinde 18 yas iizeri niifusta engellilik oraninin %15,6 oldugu belirtilmektedir (Inan ve ark. 2013).

Sosyal hayatin biitiin imkanlardan esit olarak yararlanma hakkina sahip olan insan, icinde
bulundugu sosyal yapinin igerisinde geliserek hayatini siirdiirmektedir. Ancak bununla birlikte kisinin
sosyal hayata katilimi bireyin mekana ulasimi ve mekani kullanimi ile yakindan iliskilidir. Bu baglamda
engelli bireylerin de esit sartlar altinda sosyal imkanlardan yaralanmalari igerisinde bulunduklari ¢evrenin
onlarin kullanimi i¢in uygun olmasina baglidir (Sirel ve ark. 2012). Engelli bireylerin sosyal yasantilari da
engellerine bagli olarak degisiklige ugrayabilmektedir. Temel hizmetlere erisim sorunu, toplumsal
faaliyetlere etkin katilamama, yakin ¢evreden soyutlanma gibi durumlar engellilerin siklikla karsilastiklar
giicliiklerdendir. Bu durum ayni zamanda engelli bireylerin sosyal hayattan digslanmasi olarak da ifade
edilebilir (Geng, 2015).

Egitim, insan hayatinda var oldugundan bu yana tarihinin her déneminde 6nemli bir rol oynamistir.
Egitim c¢esitli agilardan bireye katkilar saglamakta ve yasami daha anlamli kilma noktasinda bireyi
destekleyen birtakim faaliyetleri igerisinden barindirmaktadir (Coklar ve Caligkan, 2023). Egitim bireyin
farklilagan yasam kosullarma ayak uydurabilmesini, hayata farkli agilardan bakabilmesini ve ¢evresiyle
saglikli iligkiler kurabilmesini saglar (Giin, 2015). Her ne kadar mevcut yasal diizenlemelerde engellilerin
egitim haklarindan yararlanmalarina yonelik diizenlemeler olsa da kaliteli egitime erisimde gesitli sorunlar
yasanmaktadir (Egitim Reformu Girisimi, 2016). Engelli {iniversite dgrencileri aile, toplumsal yasama
katilim, istihdam, ulasim ve egitim alanlarinda sorunlar yasamaktadirlar (Tekin, 2019). Kurumsal
diizlemdeki engeller ise sistematik esitsizlikler ve devlet destegi olarak tanimlanmistir (Kaysili, 2023).
Ornegin, engelli iiniversite &grencilerin erisim, sosyal etkilesim konularinda sorunlar yasadiklari,
ogrenciler ile ailelerinin yiiksekogretim faaliyetleri hakkinda bilgilendirilmeye, sosyal ve psikolojik destege
ihtiyag duyduklar1 bilinmektedir (Cikili ve Giilsdz, 2022).

Ulkemizde engelli bireylerin egitim hizmetlerinden esit sartlarda yaralanmasina yénelik taraf
olunan ¢esitli diizenlemeler bulunmaktadir. Bunlardan bazilari; “Birlesmis Milletler Engellilerin Haklarina
Dair Sozlesme (Resmi Gazete, 14 Temmuz 2009/272888), “1739 Sayil1 Milli Egitim Temel Kanunu (Resmi
Gazete, 24 Haziran 1973/14574” ve 5378 sayili “Engelliler Hakkinda Kanun (Resmi Gazete, 1 Temmuz
2005/25868)”dur (Zencir ve ark. 2017). Engelli {iniversite 6grencilerinin egitim hayatlarina tam katilim
saglamalari, esit firsat ve giliglere sahip olmalar ile saglanabilir. Bunun yaninda bu 6grencilerin ilerleme
gostermelerinde akademik personelin de engelli 6grencilere yaklasimda benimsemis olduklar1 tutum da
etkilidir (Erten, 2011). Engelli iiniversite 0grencileri ile yapilan arastirmalar bu 6grencilerin yeni bir ise
baslamada, gilinliik yasami siirdiirmedeki bagimsizlik seviyelerinde ve mezuniyet sonrasi yasam
kalitelerinde ¢esitli giicliikler ile karsilagtiklarini géstermistir (Al-Zboon ve Theeb, 2014).

Universiteler toplumsal gelisime katki saglayan farkli meslek mensuplarinin egitildigi kurumlardir.
Universitelerde verilen egitimler sayesinde genglerin gelecegine yon verilirken yeni fikirler de
uretilmektedir. Engelli tiniversite 6grencilerinin egitim hayatina etkin katilabilmeleri i¢in hizmet sunum
standartlarinda birtakim iyilestirici ve kolaylastiric1 diizenlemeler yapilmaktadir. Bu anlamda gérme ve
isitme engelli 6grencilerin ders materyallerine erisim saglayabilmesi, ders ortamlarinin ve itiniversite i¢i
ulagimin erisilebilirlik acisindan engellilerin kullanimina uygun olmasi gibi diizenlemeler yapilmaktadir
(EGED, 2015). Engelli ve engelli olmayan 6grenciler {izerine yapilan bir ¢alismada engelli 6grencilerin
daha az ev isleri yaptiklari, engelli olmayanlara gore daha az sinema ve tiyatroya gittikleri, daha az kitap
okuduklari ve sosyal etkinliklere katilimda da daha az katilim sagladiklar1 belirlenmistir (D6kmen, 2004).



Engelli Universite Ogrencilerine liskin Calismalarin Bibliyometrik Analizi

Benzer sekilde Sar1 (2005) bedensel ve gorme engelli liniversite 6grencileri iizerine yapmis oldugu
calismasinda engelli Ogrencilerin dis mekan donatilarii (rampa, merdiven, isaret levhalart vb.)
kullanamadiklarini1 belirlemistir.

Bu calisma engelli iiniversite Ogrencilerine yonelik yapilan c¢aligmalarin bibliyometrik analiz
yontemiyle incelenmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Bu baglamda engelli iniversite 6grencilerine iliskin
yapilan ¢aligmalar; yayin yili, anahtar kelime, kurum, yazar, iilke, etkin dergiler, atif say1is1 gibi parametler
Ozelinde analiz edilmistir. Caligmanin engelli tiniversite 6grencilerine iligkin yapilan ¢aligmalarin ¢esitli
parametreler agisindan daha goriiniir kilinmasi ve engellilere yonelik ¢alisma yiiriitecek olan arastirmacilara
da yol gosterici olmas1 sebebiyle bu alana katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

YONTEM

Engelli iniversite Ogrencilerine iliskin yapilan g¢alismalarin bibliyometrik analiz yontemiyle
incelendigi caligmada veriler, Web of Science (WoS) veri tabanindan elde edilmistir. WoS veri tabaninda
temel arama bolimiinde Topic alanma “disabled student” ve “university” sozciikk grubu yazilarak
16.04.2023 tarihinde tarama yapilmistir. Buna gdre 977 calisma tespit edilmistir. Calismalar Ingilizce
dilinde aragtirma makalesi, erken gdriiniim ve bildiri olarak kisitlanmis olup, toplamda 790 yayin caligmaya
dahil edilmistir. WoS veri tabanindan text formatinda alinan ¢alismalar yayin yili, anahtar kelime, yazar,
kurum, iilke, etkin dergiler, atif sayis1 gibi parametreler agisindan analiz edilmistir. Bibliyometrik
haritalama olusturmak ve gorsellestirmek i¢in VOSviewer programi kullanilmistir.

BULGULAR

Bu boliimde Vosiewer programi ile analiz edilen bulgulara yer verilmistir. Renklendirilmis gorsel
ag analizindeki daire bliylikliikleri, anahtar kelime olarak kullanilan kelime sayisi arttik¢a biiylimektedir.
Agdaki renkli daireler arasindaki ¢izgiler yapilan calismalarin arasindaki iliskileri gostermektedir. Bu
yazilimla engelli Universite dgrencilerine iliskin yayinlarda kullanilan anahtar kelimeler en az 3 kez
kullanilma durumu ile degerlendirilmistir. Buna gore 1911 anahtar kelimeden 153 kelimenin bu sarti
sagladig1 gorilmiistiir. En ¢ok kullanilan anahtar kelimeler sirasiyla disability (143), higher education
(132), accessibility (38), students with disabilities (37) seklindedir (Sekil 1).
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Sekil 1. Anahtar Kelime Dagilimi

Engelli Giniversite 6grencilerini konu alan ¢aligmalarin anahtar kelimelerinin son yillarda kullanimi
incelendiginde ise “inclusive education” (34), “visual impairmet” (17), “ableism” (13), “inclusion” (10) ilk
siralarda yer almaktadir (Sekil 2).
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Sekil 2. Anahtar Kelimelerin Yillara Gore Dagilimi

Engelli tiniversite 6grencilerini konu alan ¢aligmalara iliskin VOSviewer programindan elde edilen
yaymlar incelendiginde; yazarlara gore dagilim ele alinirken konu ile ilgili en az iki yayini olan yazarlar
degerlendirme kapsamina alimmistir. Konu ile ilgili ¢alisma yapan yazar sayis1 2064 olup, iki yayin sartini
saglayan yazar sayist 133 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu dogrultuda engelli tiniversite 6grencileri ile
ilgili en fazla yayma sahip yazar 20 yayinla Anabel Morina olup yazarin toplam atif sayis1 da 428°dir. Bu
yazar1 her biri 6 yayina sahip Swartz, L., Richardson, J. ve Lopez-Gavira, R. takip etmektedir. Tiirkiye

agisindan bir degerlendirme yapildiginda ise 5 yayin ve 42 atifla ilk sirada Ozcan Konur yer almaktadir
(Sekil 3).
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Sekil 3. Yazar Dagilimi

Engelli iiniversite Ogrencilerine iliskin c¢aligmalar kurumlar agisindan da degerlendirilmistir.
VOSviewer programindaki renklendirilmis gorsel analizle 895 kurumdan konu ile ilgili en az 2 yayimni olan
184 kurum dikkate alinmistir. Buna goére University of Seville 25 yayinla ilk sirada goriilmektedir. Daha
sonra bu tiniversiteyi Open University (17) University of Birmingham (8) ve Monash University (7) takip
etmektedir. Kurumlar atif agisindan incelendiginde ise 958 atifla UCL- London's Global University (4) ilk
siradadir. Bu iiniversiteden sonra 918 atifla University of Valencia (5) ve 452 atifla University of Seville

(25) yer almaktadir. Bu siralamada Tiirkiye nin ise Inonii Universitesi’nin 4 yayini ve 11 atifla 28. sirada
oldugu belirlenmistir (Sekil 4).
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Sekil 4. Kurum Dagilimi

Sekil 5’te engelli tiniversite 6grencilerine iligkin yaynlar iilke bazinda degerlendirilmistir. Konuya
iliskin en az 2 yayina sahip iilke sayis1 89 {ilke igerisinde 64’tiir. Bu dogrultuda USA 157 yayinla ilk sirada
yer alirken bu iilkeyi 129 yaymla Ingiltere takip etmektedir. Ancak atif bazinda iilkelere bakildiginda
Ingiltere 3103 atifla ilk siradadir. Konu ile ilgili ¢alismalarin degerlendirildigi bu asamada Tiirkiye ise 41
yaymla 5. sirada goriilmektedir.
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Sekil 5. Ulke Dagilimi

Y1l bazinda bir degerlendirme yapildiginda mavi tonlu renkler eski yillara ait yayinlar gosterirken,
sar1 renk son yillarda yapilan yayinlara karsilik gelmektedir. Buna gore konuyla ilgili yapilan yaymlar {ilke
ve yayinlandig1 yil agisindan incelendiginde, 2022 yilinda Chile (3), 2020 yilinda South Korea (5), 2019
yilinda Saudi Arabia (16), 2018 yilinda South Africa (31) son yillarda yil bazinda en fazla yaym yapan
iilkeler olarak goriilmektedir. Burada Tiirkiye 2017 yilinda 41 yayinla ilk siradadir (Sekil 6).
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Sekil 6. Ulkelerin Y1l Bazinda Dagilim:

Engelli tiniversite 6grencilerine iliskin ¢alismalarin yaymlandigi kaynaklar incelendiginde konuyla
ilgili en az iki calismanin yayinlandig1 dergi sayis1 507 dergi i¢inde 112°dir. {1k sirada 53 yayinla Disability
& Society dergisinin oldugu tespit edilmistir. Bu dergiyi International Journal of Inclusive Education (16)
ve International Journal of Disability Development and Education (14) takip etmektedir. Son donemler i¢in
bir degerlendirme yapildiginda ise 2023 yilinda Educational Review dergisinde 2 ¢alismanin yaymlandigi

goriilmektedir (Sekil 7).
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Sekil 7. Dergi Dagilinmi

Yayinlar atif acisindan incelendiginde en az 5 atif alan 350 yayin oldugu goriilmektedir. Fuller
vd.’nin 2004 yilinda yayinlanan “/ncorporating Disabled Students within an Inclusive Higher Education
Environment” adli ¢alismas1 174 atifla ilk sirada gelmektedir. Bu calismay1 Holloway’in (2001) 133 atif
alan “The experience of higher education from the perspective of disabled students” ¢aligmasi izlemektedir

(Sekil 8).
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Sekil 8. Atf Alan Yazar Dagilimi
TARTISMA ve SONUC

Bu caligsma, engelli iiniversite 6grencilerine yonelik yapilan ¢alismalarin Web of Science Core
Collection veri tabanina dayali olarak nicel ve sistematik bir degerlendirmesinin yapilmasi amaciyla
gerceklestirilmistir. Engelli {iniversite 6grencilerine yonelik diinyanin ¢esitli yerlerinde farkli amaglar
dogrultusunda ¢aligsmalarin yapilmis olmasi engelliligin 6nemini hélihazirda korudugunu gostermektedir.

Arastirmalarda kullanilan anahtar kelimelere bakildiginda en yaygin kullanilan ii¢ anahtar
kelimenin “disability” (143), “higher education” (132) ve “accessibility” (38) oldugu goriilmektedir.
Yapilan ¢aligmalar yazarlara gore incelendiginde engelli iiniversite 6grencilerine iligskin 2064 arastirmacinin
oldugu; ancak iki ve daha fazla yayin yapan arastirmaci sayisiin 133 oldugu belirlenmistir. Bu baglamda
en fazla yayma sahip yazar 20 yaym ve 428 atif ile Anabel Morina’dir. Yazar agisindan lilkemize
bakildiginda 5 yayin ve 42 atifla en fazla yayina sahip kisi Ozcan Konur’dur. Obidat (2022) calismasinda
en ¢ok kullanilan ilk {i¢ anahtar kelimenin “accessibility” (434), “e-Learning” (147), ve “disability” oldugu
gorlilmustiir. Ayni ¢calismada engelli liniversite 6grencilerine iliskin 2839 aragtirmacinin ¢aligma yaptigi ve
en fazla yayimin Lujan-Mora (18) tarafindan yapildigi, en ¢ok atifin ise Fernandez-Lopez (2013) yapildigt
gOrilmustir.

Engelli {niversite Ogrencilerine yonelik yiiriitillen ¢alismalarin hangi kurumlarda yapildigina
bakildiginda University os Seville’nin 25 yayn ile en fazla yaym yapan kurum oldugu, bu kurumu takiben
de Open University’de 17 yaym yapildigi goriilmektedir. Caligmalar1 atif agisindan degerlendirmek
gerekirse; 918 atif sayisi ile University of Valencia ve 452 atif ile University of Seville’nin en ¢ok atif alan
kurumlar oldugu gériilmektedir. Bu hususta kurum bakimindan iilkemizi degerlendirmek gerekirse; inénii
Universitesi diinya siralamasinda 4 yayin ve 11 atif ile 28. sirada yer almaktadir. Obidat (2022) ¢aligmasinda
en fazla yayinin (25) University of Washington-USA’da yapildigini ortaya koymustur.

Yapilan calismalari iilke bazinda degerlendirmek gerekirse; 89 iilkeden 64 tanesinin en 2 yayina
sahip oldugu; USA’'nin 157 yayinla en ¢ok yayma sahip iilke oldugu, 129 yaymla da England’in ikinci
sirada yer aldig1 ifade edilebilir. Ulkemiz ise bu siralamada 41 yayin ile 5. sirada yer almaktadir. Bu
baglamda iilke bazinda engelli iiniversite 6grencilerine yonelik yapilan yaymlar baglaminda tilkemizin iyi
bir konumda oldugu séylenebilir. Yapilan ¢alismalarin yaymlandigi dergilere bakildiginda en az 5 atif alan
350 yayim oldugu ve Fuller vd.’nin 2004 yilinda yayinlanan “Incorporating Disabled Students within an
Inclusive Higher Education Environment” adli ¢alismasimin 174 atifla ilk sirada yer aldigi belirlenmistir.
Obidat (2022) caligmasina gore engelli 6grencilere yonelik en ¢ok arastirmanin yuriitiildigi iilke USA
(509) ve ardindan Ispanya’dir (215).
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Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda ilgili alana yonelik yapilan ¢aligsmalarin artirilmasi, engelli
tiniversite dgrencilerinin egitim hayatlarimin daha verimli olabilmesi i¢in firsatlarin sunulmas1 gerektigi,
yasanan sorunlarin ¢dziimii i¢in {iniversitelerin etkin destek saglamalarinin 6nemli oldugu s6ylenebilir.

Arastirma ve Yayin Etigi Beyam

Bu ¢alisma bilimsel aragtirma ve yayin etigi kurallarina uygun olarak hazirlanmistir.
Yazarlarin Makaleye Olan Katkilari

Yazar 1’in makaleye katkis1 %60, Yazar 2’nin makaleye katkis1 %40 tir.

Cikar Beyam

Yazarlar acisindan ya da fgiincii taraflar acisindan caligmadan kaynakli ¢ikar c¢atigmasi

bulunmamaktadir.



Engelli Universite Ogrencilerine iliskin Calismalarin Bibliyometrik Analizi

KAYNAKCA

Al-Zboon E., A.J.F., & Theeb R. S. (2014). Quality of life of students with disabilities attending Jordanian
Universities. International Journal of Special Education, 29.

Cikili, Y., & Giils6z, T. (2022). The problems encountered by the individuals with autism attending higher
education during the distance education process. Ahmet Kelesoglu Egitim Fakiiltesi Dergisi (AKEF)
Dergisi, 4(2), 267-281.

Coklar, A. N., & Caliskan, B. S. (2023). Uzaktan egitim 6grencilerinin sosyal bulunusluk diizeyleri ile
o0grenme stilleri arasindaki iligkinin incelenmesi. Ahmet Kelesoglu Egitim Fakiiltesi Dergisi
(AKEF) Dergisi, 5(3), 826- 836.

Dokmen, Z. Y., & Kislak, S. T. (2004). Engelli olan ve olmayan iiniversite 6grencilerinin demografik ve

psikolojik 6zellikleri ile sorunlarinin karsilastirilmasi. Kriz Dergisi, 12(2), 33-47.

EGED, (2015). Universitelerde engellilere yonelik erisilebilirlik hususunda mevcut durum analizi 2014-
2015. Ankara: Egitimde Gorme Engelliler Dernegi.

Erten, O. (2011) Facing challenges: Experiences of young woman with disabilities attending a Canadian
Univeristy. Journal of Postsecondary Education and Disability, 24(2), 101-114.

Fernandez-Lépez, A, & Rodriguez-Foértiz, M. J., Rodriguez-Almendros, M. L., & Martinez-Segura, M. J.
(2013). Mobile learning technology based on iOS devices to support students with special education
needs. Computers & Education, 61, 77-90.

Geng, D. (2015). Social problems and expectations of disabled people. Sosyal Politika Calismalart Dergisi,
35(2), http://dergipark.gov.tr/sped/issue/21125/227553.

Giin, A. (2015). Isitme engelliler ortaokulunda okuyan dgrencilerin din kiiltiirii ve ahlak bilgisi dersine
yonelik tutum ve degerlendirmeleri: Amasya ve Samsun Ornegi. Hitit Universitesi Ilahiyat
Fakiiltesi Dergisi, 14(28), 61-92.

Inan, S., Ceyhun Peker, G., Tekiner, S., Ak, F., & Dagh, Z. (2013). Engellilik, Tiirkiye’de engellilerin
durumu ve saglik hizmet sunumuna bir bakis. TAF Preventive Medicine Bulletin, 12(6), 723-728.

Kaysili, A. (2023). Egitimde dijitallesme olgusunun firsat esitligi baglaminda degerlendirilmesi. Ahmet
Kelesoglu Egitim Fakiiltesi Dergisi (AKEF) Dergisi, 5(3), 1421-1437.

Obidat, A. H. (2022). Bibliometric analysis of global scientific literature on the accessibility of an integrated
e-learning model for students with disabilities. Contemporary Educational Technology, 14(3),
ep374. https://doi.org/10.30935/cedtech/12064.

Sar1, H. (2005). Selguk Universitesi’nde 6grenim goren bedensel engelli ve gorme engelli 6grencilerin
karsilastiklar1 sorunlar ve ¢oziimiine yonelik cagdas dneriler. Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisti Dergisi, 13,335-355.

Sirel, B., Boyacigil, O., Duymus, H., Konakli, N., Altunkasa, F., Uslu, C. (2012). Cukurova Universitesi
yerleskesi acgik alanlarinin fiziksel engelliler bakimindan ulagilabilirliginin degerlendirilmesi.
Cukurova Universitesi Miihendislik Mimarlik Fakiiltesi Dergisi, 27(1), 53-72.

Tekin, H. H. (2019). Engelli {iniversite dgrencilerinin egitim yasamindaki sorunlari: Konya 6rnegi. Manas
Sosyal Arastirmalar Dergisi, 8(2), 1531-1548.

World Health Organization (WHO). (2015). WHO Global Disability Action Plan 2014-2021: Better Health
For All People With Disability. Geneva, Switzerland: WHO Press.

Zencir, M. B., Kutlutiirk, L., & Subasioglu, F. (2017). Tiirkiye'deki tiniversite kiitiiphanelerinde engellilere
yonelik hizmetler: Web sayfalar1 baglaminda bir inceleme. Dil Tarih Cografya Fakiiltesi Dergisi,
57(1), 720-739.


http://dergipark.gov.tr/spcd/issue/21125/227553

Engelli Universite Ogrencilerine iliskin Calismalarin Bibliyometrik Analizi

Extended Abstract

A person, who has the right to benefit equally from all opportunities of social life, continues his life by
developing within the social structure he is in. However, a person's participation in social life is closely related to the
individual's access to and use of space. Education has played an important role in human life in every period of history
since its existence. Education contributes to the individual in various aspects and includes a number of activities that
support the individual in making life more meaningful.

In order for disabled university students to participate effectively in educational life, some improving and
facilitating arrangements are made in service delivery standards. In this sense, arrangements are made to ensure that
visually and hearing impaired students can access course materials, and that course environments and transportation
within the university are suitable for the use of disabled people in terms of accessibility. In a study conducted on
disabled and non-disabled students, it was determined that disabled students did less housework, went to the cinema
and theater less often than non-disabled students, read less books, and participated less in social activities. In his study
on physically and visually impaired university students, he determined that disabled students could not use outdoor
equipment (ramps, stairs, signboards, etc.).

This study was carried out to examine the studies conducted on disabled university students using the
bibliometric analysis method. In this context, studies on disabled university students; It was analyzed based on
parameters such as publication year, keyword, institution, author, country, active journals, and number of citations. It
is thought that the study will contribute to this field by making the studies on disabled university students more visible
in terms of various parameters and by providing guidance to researchers who will conduct studies on disabled people.

In the study where studies on disabled university students were examined using the bibliometric analysis
method, the data were obtained from the Web of Science (WoS) database. In the basic search section of the WoS
database, enter " disabled " in the Topic field. The search was made on 16.04.2023 by typing the words "student " and
" university ". Accordingly, 977 studies were identified. Studies were limited to research articles, early appearances
and papers in English, and a total of 790 publications were included in the study. Studies taken from the WoS database
in text format were analyzed in terms of parameters such as publication year, keyword, author, institution, country,
active journals, and number of citations. The VOSviewer program was used to create and visualize bibliometric

mapping.

When we look at the keywords used in the research, it is seen that the three most commonly used keywords
are “disability” (143), “higher education” (132) and “accessibility” (38). When the studies are examined according to
the authors, it is seen that there are 2064 researchers on disabled university students. However, it was determined that
the number of researchers who published two or more publications was 133. In this context, the author with the most
publications is Anabel with 20 publications and 428 citations. It is morina. When we look at our country in terms of
authors, the person with the most publications is Ozcan Konur, with 5 publications and 42 citations.

When we look at the institutions where studies for disabled university students are carried out, University os.
It is seen that Seville is the institution with the most publications with 25 publications, followed by the Open University
with 17 publications. To evaluate the studies in terms of citation; It is seen that the University of Valencia with 918
citations and the University of Seville with 452 citations are the institutions with the most citations. In this regard, if
we need to evaluate our country in terms of institution; Inonii University ranks 28th in the world rankings with 4
publications and 11 citations.

If we need to evaluate the studies carried out on a country basis; 64 out of 89 countries have at least 2
publications; It can be stated that USA is the country with the most publications with 157 publications, and England
ranks second with 129 publications. Our country ranks 5th in this ranking with 41 publications. In this context, it can
be said that our country is in a good position in terms of publications for disabled university students on a country
basis. When we look at the journals in which the studies were published, there are 350 publications with at least 5
citations and Fuller et al." " Incorporating " published in 2004 Disabled Students within an inclusive Higher It was
determined that his work titled "Education Environment" ranked first with 174 citations.

In line with the results obtained from the study, it can be said that it is important to increase the studies in the
relevant field, to provide opportunities for disabled university students to make their educational lives more
productive, and to provide effective support for universities to solve the problems experienced.
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Lenfovendz Anastomoz Cerrahisi Sonras1 Uygulanan Kompleks Bosaltic1 Fizyoterapinin Odem Miktar1 ve Yasam Kalitesine
Etkisi: Olgu Sunumu

GIRIS

Lenfodem lenf sistemi tasima kapasitesinin azalmasi ve proteinden zengin lenf sivisinin interstisyel
dokuda birikmesidir (Bakar &Tugral, 2017). Dogustan lenf damarlarinin yoklugu, az olmasi1 ya da
hiperplazisi ile goriilen lenf 6dem sekline primer lenfédem denir. Primer lenfodem bebeklik doneminde,
eriskin donemde ve ileri yasta ortaya cikabilir (Abakay et al., 2021). Tedavide oncelikli bagvurulacak
girisim 6dem ve agriy1 hedef alan konservatif tedavi olmalidir. Lenfédemde en yaygin ve en etkili tedavi
yontemi olan Kompleks bosaltici fizyoterapi (KBF), ekstremite hacmini azaltmayi, cilt sagligini korumay1
ve yapilari desteklemeyi amaclayan ¢ok bilesenli bir yaklagimdir. KBF’nin 4 ana 6gesi manuel lenf drenaji,
cilt bakimi, kompresyon tedavisi ve egzersizleri igermektedir (Foldi et al., 1985; Ak Sozer&Ege, 2021;
Cakmak ve ark., 2012; Eryilmaz et al., 2021; Kunt ve ark., 2012; Bekmezci& Atundag 2020). Lenfodemin
cerrahi tedavisinde ise mikro cerrahiler tercih edilen yontemlerdendir. Literatiirde lenfoven6z anastomoz
ve suction yontemleri en az yan etkiye sahip cerrahilerdendir. Cerrahi tedavinin etkinligi ve cerrahi sonrasi
KBF’nin 6dem miktarina ve yasam kalitesine etkisi konusunda kanitlar az diizeydedir (Akbayrak et al.
2016; Onoda& Nishimon, 2021). Bu sebeple mevcut ¢alismada primer alt ekstremite lenfédemi olan olguda
lenfovenoz anastomoz cerrahisi sonrasi uygulanan KBF’nin 6dem miktarma ve yasam kalitesine etkisini
arastirdik.

VAKA SUNUMU
Hasta Oykiisii

Sag alt ekstremitesinde prekoks lenfodem tanisi alan 54 yasinda viicut agirligi 80 kg ve boy
uzunlugu 1,60 m olan kadin hastanin fiziksel ve demografik 6zellikleri ile ayrintil tibbi 6ykiisii kaydedildi.
20 yasinda gebelik doneminde baslayan ddem nedeniyle hastaneye basvurmus ve lenfosintigrafide sag
inguinal ve popliteal lenf sisteminde hipoplazi oldugu tespit edilmis. Hasta aralikli olarak KBF tedavisi
almis. Fakat son 5 yildir sag bacak distalinde kalic1 ddem baglamis. Lenf sistemindeki yetersizligi azaltmak
igin plastik cerrahi boliimiinde lenfovendz anastomoz ve suction yapilmis. Sag ve sol servikal lenf
nodundan 3 tanesi ayak bilegi dorsumuna transfer edilmis ve vendz sisteme baglanmis. Lenfovenoz
anastomoz cerrahisi yapilirken yag dokusuna da suction yapilmis. Hasta ameliyattan 1 ay sonra fizik
tedaviye yonlendirilmis. Hastadan Helsinki Bildirgesine gore bilgilendirilmis onam alindi.

Hasta Degerlendirilmesi

Hastanin degerlendirilmesi: Muayenede cilt kuru ve hafif soluktu. Palpasyonda her iki ekstremite
1s1s1 normaldi. lgili eldeki giiglii bagparmak baskisi, bir gode birakti (lenfodemin Asama 2 klinik
semptomu). Lenfodemin siddeti tedaviden 6nce ve sonra c¢evre Olciimii ile degerlendirildi. Belirlenen
standart anatomik noktalar: her iki alt ekstremitede ayak dorsumunun ortasi, ayak bilegi, gastrocnemius
kasmin orta noktasi, fibula basinin ¢evresi, dizin orta noktasi, quadriceps kasinin orta noktasi ve kasik
bolgesi olmak iizere 7 spesifik bolgeden Leg-O-Meter 6l¢tim tahtasi kullanilarak mezura ile ¢evre dl¢iimii
yapildi. Alinan g¢evre 6l¢iim degerleri Frustrum formiiliine V=h (C2+Cc+c2/12n © =3.14) yerlestirilerek
voliimetrik Ol¢lime ¢evrildi (Abakay et al., 2023). Hastanin yasam kalitesi Lenf 6dem Fonksiyonellik
Yetersizlik ve Saglik Sorgulamasi-Alt ekstremite (LYMPH ICF-LL) kullanilarak degerlendirildi. Anket
Devoogdt ve ark. (2011) tarafindan gelistirilmis ve Kostanoglu ve ark. (2016) tarafindan Tiirk¢eye
uyarlanmistir. Anket 29 sorudan olusmakta olup fiziksel fonksiyon, mental fonksiyon, genel gorevler/ev,
mobilite ve yasam alanlari/sosyal yasam ile ilgili 5 alt lgege sahiptir. Her soru 0'dan 10'a kadar degisen
gorsel analog skala kullanilarak yanitlanir. Ornegin fonksiyon bozuklugu igin "bacagimzda ve/veya
ayagiizda agr1 hissediyor musunuz?" sorusu "hi¢ degil" seklinde yanitlanmalidir. Tiimii (0)" ile "¢ok (10)"
arasinda; Benzer sekilde aktivite ve katilim kisitlamalari i¢in de “lenfédem nedeniyle ev islerini yapmakta
zorluk ¢ekiyor musunuz?” sorusu “Hi¢ (0)” dan “Cok (10)” a kadar isaretlenerek cevaplanmalidir. " Hasta
soruya 10'a yakin puan veriyorsa bu, hastaligin kisiyi ¢ok etkiledigi ve 6nemli bir saglik sorunu oldugu
anlamina gelir. LYMPH ICF-LL anketinden elde edilen toplam puan, elde edilen tiim puanlarin toplaminin
toplam cevap sayisina boliinmesiyle elde edildi ve anketin doldurulmasi ortalama 5 dakika siirdii. Skor ne
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kadar yiiksek olursa yasam kalitesi (YK) o kadar diiiik olur. Son soruda (LYMPH ICF-LL Viziiel Analog
Skalasi, VAS) ise, yasam kalitesi diizeyine 0 ile 10 arasinda bir deger vermesi sdylenir. Bu degerlendirmede
0 (si1fir) puan yasam kalitesinin ¢ok kotii oldugu, 10 puanda ise miikemmel oldugu anlamina gelir (Abakay
et al., 2021; Kostanoglu et al., 2016).

Tedavi Plam

Hastaya 6 hafta boyunca haftada 5 giin KBF tedavisi uygulandi. Tedavi programinda her seans
manuel lenf drenaji (MLD), cilt bakimi, kompresyon bandaji/ kompresyon gorabi ve egzersiz uygulandi.
MLD’ye baslamadan 6nce Foldi yontemine gore lenf akig plani olusturuldu (Abakay et al., 2023).
Uygulama sirasinda yavas, ritmik ve nazik hareketlerle duran daireler, dondiirme teknigi ve pompalama
tutuslar1 kullanildi. KBF uygulamasinda sol inguinal ve sag aksiller bolgeye drenaj yapildi. 20 seans sonra
kompresyon bandaji yerine hastanin ekstremite dl¢iisiine goére kompresyon ¢orabi yaptirildi. Tedaviden
sonra evde hastanin self-MLD'ye devam etmesi, kompresyon ¢orabini gece yatana kadar giymesi istendi
(Abakay et al., 2023; Akbayrak et al., 2016).

Egzersiz uygulamasinda ise hasta bandajli iken proprioseptif néromiiskiiler fasilitasyon modelinde
egzersizler (PNF), pompalama, hafif esneme, ayakta diiz bacak kaldirma, kalca abdiiksiyonu, parmak ucu
ve topukta yiiriime, merdiven ¢ikma vb) 6gretildi. Egzersizlerin giinde 2 kez, 10 tekrar yapmasi istendi.
Ayrica, hastadan lenfatik drenaj lizerindeki olumlu etkisi bilinen abdominal solunum (giinde en az bes defa
10 tekrar) yapmasi istendi (Akbayrak et al., 2016, Abakay et al., 2021; Abakay et al., 2023). (Resim 1.
Tedavi Oncesi ve Sonrasi Alt Ekstremite).

Oncesi Sonrasi

Resim 1. Tedavi Oncesi ve Sonrast Alt Ekstremite

BULGULAR

Saglikli alt ekstremitenin ekstremite voliimii 950 ml’di. Tedavi sonrasi ekstremitenin hacminde
azalma oldugu goriildii (tedavi Oncesi-tedavi sonrasi sirasiyla- sag bacak igin sirasiyla 1.450-1.150 ml).
Tedavi Oncesi cildin rengi soluk kirmizi idi. Tedavi sonrasi cilt rengi canli pembe/kirmiziya doniistii. Her
iki ekstremitenin 1s1s1 normaldi ve cilt yumusadi. Gode isaretinde bacakta cukurlagma goriildii (klinik faz 1
semptomu), bu klinik iyilesmenin bir gostergesidir. Tedaviyi takiben ilgili ekstremitenin hacminde dnemli
azalma gozlendi. LYMPH ICF-LL toplam skorunda diisiis (Tedavi dncesi 2.68-tedavi sonrast 2.54) ve
LYMPH ICF-LL VAS degerlerinde ise artig (Tedavi oncesi 3-tedavi sonrasi 6) gozlendi.

TARTISMA

Bu vaka sunumunun amaci prekoks lenfodem tanisi almis bir olguda lenfovendz anastomoz
cerrahisi sonrast uygulanan KBF, 6dem miktarina ve yagam kalitesine etkisini arastirmakti. Bu ¢aligma
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lenfovendz anastomoz cerrahisi gecirmis hastaya uygulanan KBF tedavisi ekstremite voliimiinii azaltt1 ve
yasam kalitesini artirdi. Tedavi sonrasinda ekstremite hacminde azalma gdzlenmesine ragmen diger
ekstremite hacmine benzer olmadigi goriildii. Konjenital olarak lenfédemin uzun yillarca devam etmesi ve
ekstremiteyi yeterli kullanmama bunun sebebi olabilir.

Lenfovendz anastomoz cerrahisi mikrocerrahi bir yaklagimdir. Fakat lenfodem tedavisinde ¢ok
yaygin olarak kullanilmamaktadir. Bunun sebebinin cerrahi sonrasi 6dem miktarinda 6nemli bir gelisme
saglanamamis olmasi ya da bu cerrahinin yan etkilerinden kaynaklandig: bildirilmektedir (Scaglioni, et al.,
2020). Vakamiz kronik bir lenfédeme sahip bir hasta olmasina ragmen édemde orta diizeyde azalma elde
edilmistir. Bu da lenfoven6z anastomoz cerrahisinin yogun KBF ve takiplerle birlikte uygulandiginda fayda
saglanabilecegini gosterebilir. Derin lenfatik damarlar yeterli olmadiginda veya anastomoz igin yiizeysel
lenfatik damarlar mevcut olmadiginda, lenfodemi tedavi etmek i¢in yiizeysel olanlara gegerli bir alternatif
olusturabilir.

Lenfovendz anastomoz cerrahisi gegirdikten sonra uygulanan KBF hastanin yasam kalitesini
artirmis ve semptomlarini azaltmistir. Lenfovendz anastomoz cerrahisi sirasinda yag dokusunun da suction
yapilmas1 hastanin ekstremite hacmini azaltmig ve hareket kabiliyetini artirmistir. Hem cerrahi hem de KBF
hastanin 6dem miktarini azalttig1 i¢in mobilite diizeyi, glinliik aktivite miktarini kolaylastirdig1 i¢in yasam
kalitesini artirmis olabilir.

Sunulan olguda, lenfoven6z anastomoz ve KBF gibi tedavilerden herhangi birinin etkisini bagimsiz
olarak belirtememesi ¢alismanin limitasyonlarindan biridir. Ancak lenfovendz anastomoz cerrahisi sonrasi
uygulanan KBF tedavisi ile ilgili literatiirde sinirli kanit bulunmaktadir ve lenfédemde kullanilan en etkili
ve yaygin tedavi yontemi KBF'dir (Abakay, et al., 2021; Akbayrak et al., 2016). Bu nedenle her iki tedavi
yonteminin kombine etkilerinin etkililigi sagladigina inaniyoruz. Mevcut olgu sunumu, literatiirde
lenfovenoz anastomoz ile KBF nin birlestigindeki etkisini sundugu i¢in dnemlidir. Kroniklesmis lenfédem
vakalarinda, tipki bu vakada oldugu gibi, degerlendirme ve tedavilere ihtiyaglari vardir. Ayrica lenfovenoz
anastomoz cerrahisi gecirmis hastalarla sadece KBF almis hastalarin 6dem miktarii karsilastiran
calismalar planlanmalidir.

Arastirma ve Yayin Etigi Beyani

Bu calisma (06/09/2023 tarih ve 2023/518 sayili Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri
Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanlig1 Etik Kurul Onay Belgesi ile) bilimsel aragtirma ve yayin etigi
kurallarina uygun olarak hazirlanmustir.

Statement

This study was prepared in accordance with the rules of scientific research and publication ethics
(with the Ethics Committee Approval Certificate of Necmettin Erbakan University Health Sciences
Scientific Research Ethics Committee No. 2023/518 dated 06/09/2023).

Yazarlarin Makaleye Olan Katkilar
Yazar 1’in makaleye katkis1 %65, Yazar 2’nin makaleye katkis1 %35’tir.
Cikar Beyam

Yazarlar acisindan ya da fgiincii taraflar acisindan calismadan kaynakli ¢ikar c¢atigmasi
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Extended Abstract

Lymphedema is the decrease in the carrying capacity of the lymph system and the accumulation of protein-rich lymph
fluid in the interstitial tissue. Physical and demographic characteristics and detailed medical history of a 54-year-old
female patient was with a body weight of 80 kg and a height of 1.60 m, who was diagnosed with precox lymphedema
in her right lower extremity after lymphovenous anastomosis surgery. The aim was to investigate the effect of
Complex Decongestive Physiotherapy (CDP) on the amount of edema and the patient's quality of life. 20 sessions of
CDP were applied to the patient with lymphedema in the right lower extremity. The patient was treated with CDP 5
days a week for 6 weeks. In the treatment program, manual lymph drainage (MLD), skin care, compression
bandage/compression socks and exercise were applied in each session. Before starting MLD, a lymph flow plan was
created according to the F6ldi method. The amount of edema of the patient was evaluated by the circumference
measurement method. The severity of lymphedema was evaluated by circumference measurement before and after
treatment. Determined standard anatomical points: the middle of the foot dorsum of both lower extremities, the ankle,
the mid-point of the gastrocnemius muscle, the circumference of the fibula head, the mid-point of the knee, the mid-
point of the quadriceps muscle and the groin area, using a tape measure using a Leg-O-Meter measuring board.
Environmental measurements were made with. The environmental measurement values taken were converted to
volumetric measurement by inserting V=h (C2+Cc+c2/12xn ® =3.14) into the Frustrum formula. The quality of life
was evaluated by the Lymphedema Function, Disability and Health Questionnaire-Lower Extremity (LFESA-AE). As
a result of the study, a decrease in limb volume and an increase in quality of life were observed. CDP applied after
lymphovenous anastomosis surgery will be useful in reducing the amount of edema and improving the quality of life.
However, further studies with larger sample sizes are needed.
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The Relationship Between Organizational Citizenship and Organizational Silence in Healthcare Institution Employees: A
Systematic Review

INTRODUCTION

Following the entry of the public sector into the competition in the private sector in various ways,
the importance of organizations being effective and efficient has increased. Human resources (manpower)
are at least as important as material resources (physical facilities) in being effective and efficient.
Organizations can only be as effective and efficient as the level of activism of their human resources
(Agarwal, 2016). At the same time, the complexity of business and service production and the presence of
many specialties and employees have increased the importance of efficiency and effectiveness for
organizations (Cimen, 2016). In this respect, in such an environment, new concepts have developed as a
result of the search for organizations to ensure that both themselves and their employees are effective.
Organizational citizenship and organizational silence are among these new concepts. As a matter of fact,
there are many studies examining the relationship between the two. Organizational silence is an important
concept for the health sector. In an environment where improvements that will be necessary for the health
sector or direct health are not said, in other words, in an environment of organizational silence, health-
improving services cannot be provided (Aktas and Simsek, 2014).

Organizational Citizenship

The concept of organizational citizenship can be considered as "extra-role behaviors" that
employees exhibit with intrinsic motivation beyond their formally defined roles and behaviors within the
organization (Karaman and Aylan, 2012). Behavioral patterns such as establishing good relationships with
managers, helping other employees or not complaining about the tasks undertaken are behavioral patterns
that are evaluated within the scope of organizational citizenship. However, the main point in this evaluation
is that these extra-role behaviors should serve positively to the performance of the organization as a whole
without being directly or formally dependent on the reward or punishment system (Karaman and Aylan,
2012). According to Podsakoff et al. (2000), organizational citizenship behaviors can be evaluated within
seven themes. These themes are as follows (Podsakoff et al., 2000):

e Helpful Behavior (Voluntary help to colleagues, etc.)

e Sportsmanship (Giving up personal interests for the good of the work group, having a positive
attitude even in a bad situation, etc.)

e Organizational Loyalty (showing loyalty to the organization)

e Organizational Cohesion (Being a citizen of your organization)

e Personal Initiative (willingness to take extra responsibility for the organization)

e Virtue of Membership (Intrinsic desire to participate)

e Self Development

It is accepted that there are two different types of organizational citizenship behaviors. The first is
active participation and contribution, while the second is avoidance. There is a fundamental difference
between the two behaviors. In active participation and contribution, the employee provides direct benefits
for the organization, while in avoidance, the employee does not want the organization to suffer losses but
does not want to produce benefits (Karaman and Ayhan, 2012). In this respect, the concept of organizational
citizenship is closely related to commitment. If an employee can develop a sense of commitment to his/her
organization, it can be said that organizational citizenship exists in that organization (Kaya and Zerenler,
2022). The development of organizational citizenship perception and the emergence of behaviors in
employees are desired by institutions. Because in organizational citizenship behavior, an individual has a
motivation to work more selflessly by internalizing his/her job and institution (Kaya and Zerenler, 2022).
The increase in employee performance, employee loyalty and decrease in turnover rate are the primary
benefits that organizations will obtain from organizational citizenship behavior (Karaman and Aylan,
2012). In a study conducted on physicians receiving specialty training, the job satisfaction of physicians
was found to be at an average level (Uyar et al., 2018). In another study, it was found that the job satisfaction
of healthcare professionals working in the operating room decreased year by year (Naldan et al., 2019).
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At this point, the important thing that organizations should pay attention to is to make their
institutions administratively suitable for organizational citizenship. Organizations have to provide a fair,
equitable and suitable environment for their employees. As a matter of fact, organizational citizenship can
only develop in this way (Cimen, 2016). A negative consequence of organizational citizenship is
overcommitment. Accordingly, an employee who develops organizational citizenship behavior with an
excessive commitment may forget his/her main responsibility over time and this situation causes problems
in work or service production (Karaman and Aylan, 2012).

Organizational Silence

Another concept that can be evaluated in relation to commitment is the concept of organizational
silence. Organizational silence can be defined as the conscious indifference of employee(s) towards the
organization, the developments in the organization or the problems they experience (Islek and Bakioglu,
2023). In this respect, the concept of organizational silence is considered as a concept with a negative
meaning (Korkmaz and Aydemir, 2015). It is very important to examine the concept of organizational
silence in a special field such as health services. It is necessary to work in coordination with open
communication in health services, which have a very high dependency on expertise. In health services, the
concept of organizational silence, which leaves employees in silence against changes and developments, is
undesirable and is tried to be prevented (Ozkan et al., 2021). In this respect, the development of
organizational silence in an organization constitutes a serious obstacle to the development of employees
and the organization (Morrison and Milliken, 2000). As a matter of fact, in a study conducted in the United
Kingdom National Health System (NHS), it is stated that organizational silence has systematically
developed among healthcare professionals. It is stated that this situation is caused by the managerial
structure of the NHS and has the potential for serious problems for the quality of health care (Pope, 2019).
In their study, Morrison and Milliken define organizational silence as a "collective phenomenon".
Accordingly, organizational silence can basically be expressed as employees remaining silent about
organizational problems or developments and changes (Morrison and Milliken, 2000). The expression
"keeping silent" here does not only mean that employees remain silent in the face of events, but also that
they cannot express their opinions unless it is completely necessary. In other words, even if employees have
a brilliant idea for their work or organization, they do not express it (Aktas and Simsek, 2014). It is stated
that organizational silence has four different dimensions: passive silence, accepting silence, silence for the
benefit of the organization and opportunistic silence. Passive silence is the silence of employees due to the
fear of being harmed by what they say. There are hopeless employees in accepting silence. These employees
are in organizational silence because they have lost hope for change. In the concept of silence for the benefit
of the organization, silence behavior develops for the benefit of the organization or other employees. In
contrast to silence for the benefit of the organization where there is sacrifice, opportunistic silence shows
self-interest. Although the employee knows that the organization or other employees will be harmed, he/she
is in silence for the sake of interest (Ozkan et al., 2021).

Relationship Between Organizational Citizenship and Organizational Silence

In a study conducted on healthcare professionals, a significant positive relationship was found
between organizational silence and informal communication level. In the study, the possibility that the
deepening of this situation will lead to communication problems for the organization and cause
disconnections in the hierarchy is evaluated (Sar1 and Kirilmaz, 2022). In another study conducted on health
managers, it was determined that the level of organizational silence of managers in general was low, but
silence for the benefit of the organization was high (Ozkan et al., 2021). In another study conducted by
Urek et al. (2015), a similar result is expressed. In this study, silence behavior for the benefit of the
organization came to the forefront among healthcare professionals. In addition, in the same study, it was
determined that there was a weak negative relationship between organizational silence and organizational
citizenship behavior of healthcare professionals (Urek et al., 2015). In another study, while organizational
citizenship was found to be at a high level in healthcare professionals, organizational silence was found to



The Relationship Between Organizational Citizenship and Organizational Silence in Healthcare Institution Employees: A
Systematic Review

be at a low level. A similar result of other studies was seen here and it was determined that there was a
significant negative relationship between organizational citizenship and organizational silence behavior for
healthcare professionals (Turgut, 2015). Based on this information, it is thought that it is important to
investigate the concepts of organizational citizenship and organizational silence in healthcare professionals
and the relationship between them. Considering the fact that organizational silence in healthcare
professionals is found to exist at a remarkable level in the studies, it is thought that it is important to address
the studies examining organizational silence for healthcare services from various aspects with different
study methods. In this respect, in the current study, the relationship between organizational silence and
organizational citizenship behavior in healthcare professionals was examined as a qualitative research with
the systematic review method. With this method, it is aimed to systematically reveal the current situation
regarding the subject of the study and to determine in which context, in what way and how it is done.

METHOD

A systematic review is a structured and comprehensive synthesis of a large number of studies
conducted with similar methods to determine the best available research evidence by experts in the field
(Karacam, 2013). In systematic review studies, a research question is written on the subject under
investigation and an answer to this question is sought (Tosik-Gun and Guyer, 2019). In this respect, this
study is a literature review of the research on the organizational citizenship and organizational silence levels
of healthcare workers in Turkey. The research question of this study is whether there is a relationship
between organizational citizenship and organizational silence levels of healthcare workers. Systematic
review studies are conducted in accordance with a structured protocol prior to the research (Baran and Akin,
2023). A research using the systematic review method can be carried out in seven steps. These steps are;
defining the work, screening, evaluating the quality of evidence, summarizing and reporting the evidence,
discussing the evidence, presenting and publishing the systematic review (Karacam, 2013). The studies to
be included in the research were subject to certain inclusion and exclusion criteria. Studies meeting the
following inclusion criteria were included in the study:

e The language of publication was Turkish and English,

e Coverage of healthcare professionals working in Turkey,
e Studies using quantitative research methodology,

e Studies with full text access.

In addition, apart from these criteria, duplicate publications in databases and articles produced from
the thesis are excluded from the scope. Because thesis articles also lead to duplication. The literature review
includes publications up to July 2023. Articles were identified using six databases: ULAKBIM, Web of
Science, Science Direct, YOK Tez, Google Scholar and DergiPark. The following keywords were used to
search for articles: organizational citizenship, organizational silence, health worker, hospital, health. Letters
to the editor, qualitative studies and reviews were excluded from the scope of the research. No year
limitation was made. In the research, “Quality Criteria for Assessing Research” suggested by Polit and
Beck (2010) were used for quality assessment of studies. These quality criteria consist of five dimension
which are credibility, criticality, integrity and authenticity. Credibility dimension answers the questions
whether the research can reflect participants’ experiences and adequate verification procedures used or not.
Criticality dimension is related to key decisions and critical self-reflections. The meaning of integrity is
that the research reflects ongoing and repetitive checks on the many aspects of validity in the study. The
last dimension authenticity refers to multiple realities in the study. It tries to find the answer whether the
researcher adequately represented the multiple realities of those being studied (Polit and Beck, 2010).

The quality evaluations of the studies selected for evaluation were carried out by the researchers
independently from each other, with the highest score being 12 and the lowest score being 8. The articles
and theses obtained from the databases were independently screened by the author/authors for
appropriateness. The Fleiss kappa value for the total of all items was 0.737, and the consistence between
raters was found to be adequate. Kappa is a test used to measure the consistency of agreement between
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observers. Kappa provides a statistical measure of how consistent and reliable the observers' reviews are
with each other (Kilic, 2015). Kappa value takes a value between -1 and +1. However, at this point, the
Kappa value should be higher than a minimum of 0.61 as an acceptable value. (Bikmaz Bilgen and Dogan,
2017). In this direction, the Kappa value of 0.737 is considered to be sufficiently reliable. The articles
obtained as a result of screening were examined in terms of author names, publication year, sample size,
study design, and the results of the relationship between organizational citizenship and organizational

silence.
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Figure 1. Selection Flow of Studies

In Figure 1, as a result of the screening process, two articles and four master's theses were included
in the study. In addition, the article produced from Turgut (2015)’s master's thesis titled " The relationship
between organizational citizenship behavior, organizational identification and organizational silence: an
application on health care professionals" was included and his thesis article was excluded in the evaluation.
Again, Aliogullar1 (2012)’s master thesis with titled " The relationship between organizational silence and
organizational citizenship behavior: An application" was included and her thesis article was excluded in
the evaluation.

RESULTS

As aresult of the screening process, 249 articles related to the keywords were reached. The findings
obtained from the five studies that were evaluated as a result of elimination within the framework of
exclusion and inclusion criteria were analyzed under three headings: "general characteristics of the studies",
"general characteristics of the participants" and "the relationship between organizational citizenship and
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organizational silence".
General Characteristics of Research

Of the studies included in the systematic review, 2 were cross-sectional and 1 was quantitative
research with a survey model. The studies were published between 2012 and 2019. It is seen that 2 of the
studies were conducted in 2012, the other 2 in 2015 and 1 in 2019. It was determined that the studies were
conducted in Erzurum, Sivas, Ankara, Sakarya provincial centers and Kirklareli provincial center and
Liileburgaz, Babaeski, Pinarhisar and Vize districts.

Table 1. General Characteristics of The Research

Year of Publication Author(s) Research Design Province
2012 Aliogullar1 QuantlFatlve Erzurum

Screening
2012 Kiline Quantitative — Cross o,

Sectional
2015 Urek, Bilgin Demir, Quantitative Ankara

Ugurluoglu

2015 Turgut Quantitative Sakarya

Quantitative - Kirklareli provincial center and
2019 Bulunuz Liileburgaz, Babaeski, Piarhisar

ross-Sectional . v
Cross-Sectio and Vize districts

In Table 2, the aim of the studies was to examine the relationship between organizational
citizenship behaviors and organizational silence levels of healthcare workers. In addition, in one of the
studies, organizational identification and in the other, employee performance variables were analyzed
together with these two concepts. The first data on the subject were collected in 2011 and the last data were
collected in 2019. When examined as a data collection tool; while the scale prepared by Podsakoff et al.
(2000) was used in three studies for organizational citizenship, the scale translated into Turkish by Basim
and Sesen (2006) was used in two studies. While the scale developed by Van Dyne et al. was used in three
studies to collect data on organizational silence, the scale prepared by Cakici (2010) and Alparslan (2010)

was used in one study.

Table 2. Information About The Research Content

Author/Year Research Purpose / Data Measurement Tools
Collection Interval

Aliogullar1 (2012) To examine the relationship -Organizational Citizenship Scale
between organizational silence and  (Basim and Sesen, 2006)
organizational citizenship behavior/ -Organizational Silence Scale
June 2012 (Cakici, 2010)

Kilinc (2012) To examine the relationship -Organizational Citizenship

Urek, Bilgin Demir, Ugurluoglu
(2015)

Turgut (2015)

between organizational citizenship
behavior, organizational silence and
employee performance levels of
physicians and nurses and these
three concepts/ July-December
2011

To reveal whether health care
workers' evaluations of
organizational silence behavior and
its sub-dimensions are effective on
organizational citizenship behavior
and its sub-dimensions / February-
March 2015

To determine the levels of
organizational citizenship behavior,
organizational identification and
organizational silence of healthcare
workers and to examine the
relationship between these three

Behavior Scale (Podsakoff et al.,
2000)

-Organizational Silence Scale (Van
Dyne et al., 2003)

-Employee Performance Scale
(Rahman and Bullock, 2004)
-Organizational Citizenship Scale
(Basim and Sesen, 2006)
-Organizational Silence Scale
(Alparslan, 2010)

-Organizational Citizenship
Behavior Scale (Podsakoff et al.,
1990)

-Organizational Identification Scale
(Mael and Ashforth, 1992)
-Organizational Silence Scale (Van
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concepts /1 March- 30 April 2015 Dyne et al., 2003)

Bulunuz (2019) To examine the relationship -Organizational Citizenship
between organizational citizenship ~ Behavior Scale (Podsakoff et al.,
behavior and organizational silence ~ 2000)
levels of nurses / February 2019 -Organizational Silence Scale (Van
Dyne et al., 2003)

General Characteristics of Participants

When the studies were evaluated in terms of the general characteristics of the participants, it was
found that a total of 1453 health institution employees participated in the studies. In Aliogullar1 (2012)’s
study, hospital employees and pharmaceutical company employees constituted the sample. Nurses (n=766)
constituted 52.7% of the sample volume in the studies. 63.4% of the participants were female and 36.6%
were male. When the studies are analyzed in terms of the age of the participants, the number of participants
over the age of 20 in Aliogullar1 (2012) and Kilinc (2012)’s studies constituted 98.9% (n=567) of the sample
of the two studies, while the number of participants over the age of 25 in Turgut (2015) and Bulunuz (2019)
studies constituted 77.2% of the sample of these studies. In Urek et al. (2015)’s study, the number of
participants over the age of 37 was 114, which corresponds to 49.5% of the sample. When the studies are
analyzed in terms of working time in the profession, in Urek et al. (2015)’s, Turgut (2015)’s and Bulunuz
(2019)’s studies, participants with a working time of 15 years or more constitute 55.6% of the total sample
of these three studies. In Aliogullar1 (2012)’s study, the rate of participants with 10 years or less working
time was 85.1%, while in Kilinc (2012)’s study, the rate of participants with 15 years or less working time
was 83%.

Table 3. General Characteristics of Participants

Sample Duration of
Sample Size Gender Age Employment

Female Male <20 21> <10 11>
Physician, nurse, civil 256 99 157 6 250 218 38
servant, hospital
technician, manager,
chief, specialized
technical personnel, staff
(Aliogullari, 2012)
Physician, nurse (Kilinc, 317 184 133 <20 21> <15 16>
2012) 0 317 263 54
Physicians, nurses, 230 162 68 <37 38> <14 15>
admlglstratlve staff, 116 114 123 107
dieticians,
physiotherapists, etc.
(Urek, Bilgin Demir,
Ugurluoglu, 2015)
Nurse, medical secretary, 325 194 131 <25 26> <14 15>
physician, civil servant,
health 84 241 72 253
technician/technician
(Turgut, 2015)
Nurse (Bulunuz, 2019) 325 282 41 62 261 <14 15>

194 129

The Relationship between Organizational Citizenship and Organizational Silence

When the results related to organizational citizenship were examined, it was seen that
organizational citizenship levels were high (Aliogullari, 2012; Kilinc, 2012; Turgut, 2015); while
organizational citizenship levels in terms of gender were found to be higher for women than men in two
studies (Kilinc, 2012; Turgut, 2015), organizational citizenship behavior did not differ according to gender
in one study. In one study, it was found that the levels of conscientiousness, a sub-dimension of
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organizational citizenship, were higher in male employees than in female employees (Aliogullari, 2012).
In the same study, the levels of altruism, conscientiousness, chivalry and civic virtue among the dimensions
of organizational citizenship were found to be high, while the level of courtesy dimension was found to be
very high. When organizational citizenship levels were evaluated in terms of age variable, no significant
difference (Aliogulllari, 2012; Kilinc, 2012; Bulunuz, 2019) was observed. In Bulunuz's study, no
significant relationship was found between professional experience and organizational citizenship, while in
Aliogullan (2012)’s study, it was stated that the level of exhibiting the conscientiousness dimension, one
of the sub-dimensions of organizational citizenship, decreased as the working years increased. In Kilinc
(2012)’s study, the level of altruism sub-dimension was found to be lower in employees working for 21
years and above compared to employees working for 16-20 years.

When the results regarding organizational silence are evaluated, it is seen that the organizational
silence levels of the participants are low in Aliogullar1 (2012)’s study, while it is at a medium level in
Turgut (2015)’s study. In Kilinc's (2012) study, silence for the benefit of the organization, which is one of
the sub-dimensions of organizational silence, is high, while accepted and defensive silence is low. In Urek
etal. (2015) study, it was seen that the dimension that healthcare professionals gave the highest score among
the sub-dimensions of organizational silence behavior was silence for the benefit of the organization, and
the dimension they gave the lowest score was silence for protection. When organizational silence is
examined in terms of gender, Aliogullar1 (2012) stated that organizational silence behavior is higher in
female employees than male employees, while Kilinc (2012) pointed out that the rates of accepted silence,
defensive silence and total silence are lower in men than in women. Turgut (2015)'s study, in the prosocial
silence dimension of organizational silence, women's participation in the prosocial dimension was found to
be higher than men. While organizational silence levels according to age variable did not show significance
in Aliogullar1 (2012)’s and Bulunuz (2019)’s study, in Kilinc (2012)’s study, it was observed that
participants over the age of 41 had lower levels of silence for the benefit of the organization compared to
the age range of 21-30; accepted silence, defensive silence and total silence rates did not show significance.

Table 4. The Relationship Between Organizational Citizenship and Organizational Silence

Author/Year Organizational Organizational Silince The Relationship
Citizenship Outcomes Outcomes between Organizational
Citizenship and
Organizational Silence
Aliogullan (2012) -high levels of -low levels of -a negative relationship

organizational citizenship
behavior

-the levels of altruism,
conscientiousness,
conscientiousness, chivalry
and civic virtue from the
organizational citizenship
dimensions are high, and
the level of courtesy
dimension is very high
-male employees have
higher levels of
conscientiousness than
female employees

-no difference by age

-as the number of years of
employment increases, the
employees' display of
conscientiousness
dimension decreases

organizational silence
When we look at the
dimensions of
organizational silence, we
see that the levels of
managerial and
organizational reasons,
job-related fears, lack of
experience, fear of
isolation, fear of
damaging relationships
are low.

-organizational silence
behavior is more
common among female
employees than male
employees

-no difference by age
-employees with less than
1 year of employment
exhibit more civic virtue
behaviors than employees
with 1-5 years of
employment and

between organizational
silence and organizational
citizenship behavior
-negative relationship
between organizational
citizenship behavior sub-
dimensions of chivalry and
civic virtue and
organizational silence
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employees with more
than 10 years of

employment
Kiline (2012) -majority of physicians and -research assistant -accepted silence,
nurses exhibit physicians have higher defensive silence are
organizational citizenship  organizational silence highly correlated in the
behavior levels than nurses same direction
-Nurses have higher among the sub- -Positive moderate
organizational citizenship dimensions of relationship between
behaviors than physicians  organizational silence, altruism and kindness and
-Organizational citizenship  silence for the benefit of  between kindness and
behavior is higher in the organization is high, conscientiousness
women than in men accepted and defensive
-no significance by age silence is low
-The altruism score of -Accepted silence,
employees working 21 defensive silence and
years and above is lower total silence rates are
than those working 16-20 lower for men than for
years women
-41 years+, silence for the
benefit of the
organization is lower than
21-30 years old
-Accepted silence,
defensive silence and
total silence rates are not
significant by age
-Employees with 6-10
years of service have
lower levels of defensive
silence than employees
with 21 years or more
Urek, Bilgin Demir, It was found that health among the sub- -a significant negative
Ugurluoglu (2015) care workers gave the dimensions of relationship between
highest score to the organizational silence organizational silence
kindness dimension and behavior, silence for the behavior and
the lowest score to the benefit of the organizational citizenship
conscientiousness organization was the behavior
dimension among the sub-  dimension with the -the mean scores of
dimensions of highest score and silence  organizational silence
organizational citizenship for protection was the behavior of health care
behavior. dimension with the workers are lower than the
lowest score mean scores of
organizational citizenship
behavior
evaluations of
organizational silence
behavior sub-dimensions
have negative effects on
organizational citizenship
behavior and its sub-
dimensions
Turgut (2015) -High level of -Organizational silence -While there are negative
organizational citizenship levels are moderate relationships between
behavior -Healthcare workers organizational citizenship
-Organizational citizenship  mostly keep silent in behavior and acceptance
behavior is higher in order to protect the silence and defensive
women than in men organization, and act in silence dimensions of
-26-30 age group the direction of not organizational silence,
employees have lower sharing ideas, thoughts there is a statistically
levels of organizational and some information significant and positive
citizenship behavior related to work in line relationship between
with the goals of the organizational citizenship
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Bulunuz (2019)

-Participants'
organizational citizenship
behavior levels do not

organization and for the
benefit of other
employees, depending on
sacrifice and cooperation
-In the prosocial silence
dimension of
organizational silence,
women's participation in
the prosocial dimension
is higher than men's
-Organizational silence
levels do not differ
according to age
-Participants'
organizational silence
levels do not differ

behavior and prosocial
silence.

-The level of prosocial
silence of physicians is
statistically significantly
lower than that of civil
servants, medical
secretaries and nurses.

-A significant and negative
relationship between
organizational citizenship

according to gender, age  behavior and
and professional organizational silence
experience level

differ according to gender,
age and professional
experience

The results of the studies on organizational citizenship and organizational silence are shown in
Table 4. Accordingly, it was found that the relationship between organizational citizenship and
organizational silence was negative in the studies evaluated (Aliogullari, 2012; Urek et al., 2015; Bulunuz,
2019). In Turgut (2015)’s study, it was determined that there was a negative relationship between
organizational citizenship behavior and the acceptance silence and defensive silence dimensions of
organizational silence, and a positive relationship between organizational citizenship and the sub-dimension
of silence, prosocial silence. In addition, in Urek et al (2015)’s study, it was found that health care
employees gave the highest score to the courtesy dimension and the lowest score to the conscientiousness
dimension among the sub-dimensions of organizational citizenship behavior.

DISCUSSION AND CONCLUSION

Today, the competitive environment in which organizations operate causes them to make excessive
efforts in order to sustain their existence. In addition, organizations should make adequate use of human
resources in order to achieve their strategic goals, make profit and be advantageous in the market (Cinar et
al., 2013). As a matter of fact, the development and success of an organization is realized through the
efficiency and commitment of its employees as well as doing more than the assigned tasks (Kiliclar and
Harbalioglu, 2014). In this direction, studies examining the relationship between organizational citizenship
and organizational silence in health institution employees were examined. As a result of the screening and
review, 5 studies were found.

In this systematic review, organizational citizenship levels of nurses were evaluated as high.
Similarly, in the study prepared by Zeng et al. (2023) in the sample of nurses, it was determined that the
organizational citizenship levels of nurses were upper middle level. In the study of Icerli and Yildirim
(2012) with the participation of healthcare professionals working in private and public hospitals, the
organizational citizenship levels of the participants were found to be high. In the study conducted by Tofighi
et al. (2015) in Iran, it was observed that the level of organizational citizenship did not differ significantly
in terms of age, professional experience and gender. On the other hand, in the study of Ozkutuk et al. (2012),
it was concluded that the organizational citizenship levels of nurses were quite high; the organizational
citizenship levels of nurses increased as the average age and working years in the profession increased, and
the organizational citizenship levels of responsible nurses were higher than other nurses.

Organizational citizenship behaviors include actions that employees are willing to go beyond their
defined role requirements (Cinar et al., 2013). According to Firmansyah et al. (2022), there is a direct,
significant and positive effect between organizational commitment and organizational citizenship behavior
in nurses. In another study conducted in Jordan with the participation of 382 healthcare workers, it was
observed that perceived organizational support and psychological empowerment had a positive and
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significant effect on organizational citizenship behavior (Taamneh et al., 2021). In another study, it was
stated that organizational trust has an effect on organizational citizenship (Yucel and Samanci, 2009). As a
matter of fact, it is seen in the literature that the relationship between organizational citizenship and concepts
such as trust, justice, work-life balance, and passion for work has been examined (Orucu and Ucku, 2019;
Konyalilar, 2022; Takim and Timuroglu, 2022; Tutus and Dusukcan, 2023). Therefore, while
organizational citizenship is expressed as the voluntary work of employees beyond their roles in the
workplace, it also interacts with many organizational concepts.

In addition to being an important demoralizing force, organizational silence is seen as a critical
obstacle to organizational change and development (Morrison and Milliken, 2000). In the study conducted
by Parlar Kilic et al. (2021) with the participation of 671 nurses, the general reasons for organizational
silence were listed as administrative and organizational reasons, fear of exclusion, fear of damaging
relationships, work-related fears and lack of experience. In support of this situation, in the study of Yalcin
et al. (2020), the silence climate scores of nurses who could not easily talk about their problems with a
senior manager were found to be higher than nurses who could easily talk. In the study conducted by Yagar
and Dokme Yagar (2023) on a sample of nurses, it was observed that organizational silence was negatively
related to job performance and job commitment, and positively related to turnover intention. In addition, in
a study conducted in South Korea, it was determined that organizational silence mediated the relationship
between patient safety and nurses' internalized dominant values along with horizontal violence and
organizational communication (Doo and Kim, 2020).

In the studies examined, it was observed that there is a negative relationship between organizational
citizenship and organizational silence. In a study conducted by Kiliclar and Harbalioglu (2014) on a sample
of hospitality service employees, it was stated that there was a weak negative relationship between
organizational silence and organizational citizenship behavior. In a study conducted by Acaray and Akturan
(2015) with the employees of an Istanbul-based multinational company, it was stated that the acceptance
silence and defensive silence dimensions of organizational silence have a negative effect on organizational
citizenship behavior. Similarly, in Cetin (2020)’s study, it was concluded that accepting silence and
defensive silence negatively affect organizational citizenship behavior, while prosocial silence positively
affects it. In Sehitoglu and Zehir (2010)’s study conducted with the participation of employees of six public
organizations, it was determined that organizational citizenship behavior mediates between employee
silence and employee performance. As a result, in order to increase employees' organizational citizenship
behaviors and reduce their organizational silence levels, it is recommended to provide organizational
support and to make improvements to develop a sense of trust and justice.
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Relationship Between Physical Activity Levels and Cognitive Functions in Alzheimer Patients

INTRODUCTION

Forty-seven million people worldwide are living with dementia (Prince et al., 2016), and this
number is expected to triple by 2050 (Prince et al., 2013). There is evidence that the overall incidence of
dementia in the United States is decreasing (Langa et al., 2007; Satizabal et al., 2016), although the number
of US adults over age 70 with dementia or mild cognitive impairment is increasing as the population ages
(Mohs et al., 2000; Kato-Narita et al., 2011). Dementia-related costs exceed those of heart disease and
cancer and are often paid directly by families (Lauenroth et al., 2016). A reduction in motor performance
and physical activity levels is another common symptom of early-stage AD. Motor performance may
deteriorate before cognitive changes are identified and may be an indicator of cognitive decline in AD
(Mohs et al., 2000; Kato-Narita et al., 2011). Only a few studies on cognitive and behavioral changes in
individuals with AD have focused on changes in physical capacity (Mohs et al., 2000; Lauenroth et al.,
2016). Cognitive and functional deficits are important in AD, as they are strongly associated with AD-
related symptoms, such as depression, and time to death (Kato-Narita et al., 2011). A previous study
reported a reduced level of physical activity among individuals with AD (Kato-Narita et al., 2011).
However, studies have limited on physical activity levels in patients with mild AD.

METHODS
Ethic and Sample

The observational and cross-sectional study was conducted between April 20 and June 30, 2018.
Ethical approval for the study was obtained from the ethics committee. Non-pharmaceuticals and Medical
Devices Research 2017/860. Consent form was obtained from the control group who participated in the
study, indicating that they participated in the study. In the AD group, the consent form indicating that the
individual with AD participated in the study was taken from the family due to cognitive decline.

The study included 20 patients diagnosed with AD and followed up in the neurology dementia
polyclinic and 15 individuals who presented to the polyclinic and were not diagnosed with dementia
(control group) (Figure 1). The inclusion criteria were as follows: aged 60—90 years, diagnosed with AD,
preserved ambulation, having no hearing impairment, having no vision impairment and having no other
neuropsychiatric conditions (Figure 1).

Assessed for eligibility (n=37)

Excluded (n=2 )
7| Mot meeting inclusion criteria AD
(n=2)
¥ v
Allocated to intervention AD (n=12) Allocated to intervention control (n=13)
Feceived allocated intervention (n=20) Received allocated intervention (n=13)

Did not receive allocated intervention
(give reasons) (n=2)

s Assesment I l
i,

Mini Mental Examination Scale Pedometre

Fedometry.

(]

Figure 1. Flow Chart of Study
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Data Collection

A neurologist specialized in geriatrics administered the Mini-Mental State Exam (MMSE) to the
patients in the AD group. The patients and their relatives were given detailed informed about how to use
the digital pedometer. Where individuals in the AD group lived alone, the participant's relatives collected
and reported the pedometer data.

The following data were collected from the AD group: age, height, weight, history of previous
diseases and history of orthopaedic and auditory disorders. All the patients then completed the MMSE. The
tests were performed in a quiet well-lit room. Both the patients and their relatives were given detailed
information about the pedometer.

Mini Mental Status Examination (MMSE)

To evaluate the cognitive status of the individuals in the study, the MMSE, which Gungen et al.
demonstrated was a valid and reliable instrument in patients with mild dementia (Giingen et al., 2002), was
used (Giingen et al., 2002) The MMSE is a universal cognitive scale that is generally used as an effective
assessment tool for cognitive impairment in diseases affecting the mental state and in geriatric individuals.
The MMSE assesses five areas of cognitive function, and the total score that can be obtained in these five
areas is 30 (Folstein et al., 1975).

Digital pedometer

To measure the step number per day, we used a simple digital pedometer that could be readily used
and understood by the participants. A comfortable vessel smaller than a cloth was made to place the
pedometer in, so that the pedometer could be attached to the person’s ankle.

The individuals in both the AD group and control group were instructed to attach the pedometer
to their ankle first thing in the morming (08:00 h) and to remove the pedometer at 21:00 h. At 21:00 h, a
physiotherapist telephoned each participant or the participant’s relative to read the information on the digital
indicator. the patient’s relative to read the digital indicator. The data (number of steps per day) were
recorded each day for three days In cases of data or recording errors, the participants were instructed to
repeat the process, attaching the pedometer to their ankle for three consecutive days and reporting the data
each evening at 21:00 h (Figure 2).

Figure 2. The vessel prepared for the pedometer and how to use it
Statistical Analysis

The analysis was performed using the SPSS 20 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) analysis program.
Descriptive statistics, with the mean, standard deviation and median values, are given. To determine the
required sample size for the study, the G* Power (G* Power, version 3.0.10; Franz Faul, Kiel University,
Germany) software package was used (Faul et al., 2007) The power of the study, in the study conducted by
Pedrosa, it is stated that 22 patients and control groups should be included in the groups with 95% power
and a 0.93 effect size based on the effect size of the pedometer value (Pedroso et al., 2018)

The Mann—Whitney U test was used for comparing mean scores in the two groups (step number,
MMSE and age). Correlations between the dependent variables were evaluated using Spearman’s
correlation analysis (Pedroso et al., 2018). To determine whether the data had a normal distribution,



Relationship Between Physical Activity Levels and Cognitive Functions in Alzheimer Patients

skewness and kurtosis were assessed. The statistical significance level was p < 0,05 (Neely et al., 2003).
RESULTS

The results revealed a significant between-group difference in the MMSE scores and median step
number (p < 0.05, Table 1). Man-Whithney U analysis revealed no significant correlation between the
participant’s age and step number and MMSE score and step number (p > 0.05, Table 2).

Table 1. General characteristics of the control and AD group and averages and standard deviations in the
cognitive evaluation.

AD Group Control Group (N=15)

(N =20) Yas p

XiS
Age 72+£5.34 68.13+6.22 0.151
MMSE 21.85£1.57 27.60+2.29 0.000*
Step number 3910.26+2409.84 6158.04+£1725.73 0.006*
Step number median 3512 6510

value

AD: Alzheimer’s disease; MMSE: Mini-Mental State Exam; SS: Standart Error; Mann—Whitney U test.

Table 2. Correlation analysis results of MMSE scores and step numbers in the control and AD groups.

MMSE Age Step Number

AD Group T 0.099 -0.087

MMSE p 0.667 0.716

Control T 0.036 -0.138

p 0.667 0.625

AD Group f 0.099 0087

Age p 0.667 0.625

r 0.198

Control P 0.480
AD Group T -0.189 -0.087
Step p 0.426 0.716
Number Control r -0.138 0.198
p 0.625 0.480

AD: Alzheimer’s disease; MMSE: Mini-Mental State Exam; Correlation analysis, p < .05.
DISCUSSION
Cognitive Function

In a systematic review, Pedroso et al. compared the results of electroencephalographic
examinations of elders with and without AD and reported that those with AD had a longer latency time
(416 m/s) than those without AD (375 m/s) (Hart et al., 1992; Pedroso et al., 2012). In another study, the
MMSE scores of older individuals with AD were lower than those of elders without dementia (The findings
of our study were in agreement with those in the literature in terms of the MMSE scores of the AD and
control groups. In terms of step number, the number was lower in the AD group than in the control group.

Physical Activity

Despite many reports of reduced physical activity among those with AD (Tudor-Locke et al.,
2009), anecdotal evidence from caregivers suggests that individuals with AD seem unable to remain still
and that they are much more active than elders without AD. In the literature, there is noteworthy evidence
that older individuals and individuals with chronic illnesses have fewer step numbers per day. The step
number per day was 2,000-9,000 in geriatric individuals and 880-1,200 in individuals in the special
population (breast cancer, diabetes mellitus etc.) (Jia et al., 2019). The median step number per day was
3,500-5,500 in individuals with chronic illnesses (Tudor-Locke et al., 2009). In a study by Tudor et al., the
median step number of older individuals without dementia was 6,154 steps/day (Jia et al, 2019). A previous
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study reported that physical activity levels and step numbers, as assessed by a pedometer, elders with mild
AD were lower than those of elders without dementia (Tudor-Locke et al., 2011). Lima et al. evaluated the
physical activity levels of AD patients and stated that their step number was lower than control group (4,400
steps) (Lima et al., 2010). In a previous study on physical activity levels in an older population, it was
observed that the number of steps improved when using the step counter and decreased when the it was not
used (Christofoletti et al., 2011). In our study, no significant results were found in the correlation analysis
between the number of steps and MMSE. We think that the reason for this is the inclusion of mild and
moderate Alzheimer's patients in our study. The other reason is, we motivated the patients in the AD group
to increase their step number by explaining that “when you take too many steps, higher numbers will come
out. This result will show that you are doing well”. In our study, we evaluated cognitive function and
physical activity levels in AD group versus that in the control group. In study, the median step number in
the AD group was 3,512 steps/day (Table 1). The median step number of the elders without dementia was
6,510 steps/day, which is in agreement with the literature (Tudor-Locke et al., 2011). The step number in
the AD group in our study was lower than that in the control group.

A previous study reported that activity levels decreased after the age of 50 years (Snyder et al., 2011;
Kanat, 2006). In contrast to the literature, we found no significant difference association between age and
step number. This finding is thought to stem from the age difference of the older populations of the US and
western societies (Christofoletti et al., 2011). Aging populations in western cultures have greater awareness
of physical activity than our society. In Turkey, awareness of the importance of physical activity among
elders has increased only recently.

Considering AD and its symptoms, in our study, it was revealed once again that these patients were
difficult to receive evaluations and communicate by phone. At the same time, this result represents a
limitation of the study. The fact that the participants performed the activity remotely was a limitation of the
present study. In AD patients, face-to-face physiotherapy and physical activity practice sessions can help
to enhance physical activity level.

Limitations of the Study

This study has some limitations. AD patients generally live alone. Since their vision problems were
not taken into account, they had difficulty reading the numbers on the pedometer. Afterwards, help was
requested from his/her relatives.

CONCLUSION

Based on the results obtained in this study, we conclude that older individuals with mild-to-
moderate AD who have cognitive and functional impairment exhibit decreased physical activity. There are
several studies demonstrate the protective effect of PA on brain health. The existing evidence shows that
rates of dementia could be reduced, if people were physically active (Calamia et al., 2018). Current evidence
supports PA’s short and long term cognitive benefits, regardless of age.

Statement of Research and Publication Ethics

This study was prepared in accordance with the rules of scientific research and publication ethics
(with Necmettin Erbakan University Non-Pharmaceutical and Medical Device Research 2017/860. Ethics
Committee Approval Certificate dated 10/05/2017 and numbered 2017/860).

Authors' Contributions to the Article

Author 1's contribution to the article is 50%, Author 2's contribution to the article is 20%, and
Author 3's contribution to the article is 30%.

Declaration of Interest
There is no conflict of interest arising from the study on the part of the authors or third parties.

REFERENCES



Relationship Between Physical Activity Levels and Cognitive Functions in Alzheimer Patients

Bodur, S. (2006). Bagimli1 yaghlarin aile i¢i bakicilarinin bakimla ilgili tutumlar1 ve egitimle iliskisi. Selcuk
Twp Dergisi, 22(4), 149-157.

Calamia, M., De Vito, A., Bernstein, J. P. K., Weitzner, D. S., Carmichael, O. T., & Keller, J. N. (2018).
Pedometer-assessed steps per day as a predictor of cognitive performance in older
adults. Neuropsychology, 32(8), 941-949. https://doi.org/10.1037/neu0000487

Christofoletti, G., Oliani, M. M., Bucken-Gobbi, L. T., Gobbi, S., Beinotti, F., & Stella, F. (2011). Physical
activity attenuates neuropsychiatric disturbances and caregiver burden in patients with
dementia. Clinics (Sao  Paulo, Brazil), 66(4), 613—618. https://doi.org/10.1590/s1807-
59322011000400015

Faul, F., Erdfelder, E., Lang, A. G., & Buchner, A. (2007). G¥Power 3: a flexible statistical power analysis
program for the social, behavioral, and biomedical sciences. Behavior research methods, 39(2),
175-191. https://doi.org/10.3758/bf03193146

Folstein, M. F., Folstein, S. E., & McHugh, P. R. (1975). "Mini-mental state". A practical method for
grading the cognitive state of patients for the clinician. Journal of psychiatric research, 12(3), 189—
198. https://doi.org/10.1016/0022-3956(75)90026-6

Giungen, C., Ertan, T., Eker, E., Yasar, R., & Engin, F. (2002). Standardize Mini Mental test'in tiirk
toplumunda hafif demans tanisinda gecerlik ve giivenilirligi [Reliability and validity of the
standardized Mini Mental State Examination in the diagnosis of mild dementia in Turkish
population]. Turk psikiyatri dergisi = Turkish journal of psychiatry, 13(4), 273-281. PMID:
12794644

Hart, T.L., Chase, W.W., de Land, P.N. (1992). Statistics Notebook: entry III.E: statistical significance and
significance level, and entry IIL.F: P value. Optom Vis Sci. 69(1):82-4.

Jia, R. X., Liang, J. H., Xu, Y., & Wang, Y. Q. (2019). Effects of physical activity and exercise on the
cognitive function of patients with Alzheimer disease: a meta-analysis. BMC geriatrics, 19(1), 181.
https://doi.org/10.1186/s12877-019-1175-2

Kanat, F. (2006). Yashilik ve Ekstrapulmoner Tiiberkiiloz: Testis Tiiberkiilozu Olan 90 Yasindaki Olgu
Nedeniyle. Selcuk Tip Dergisi, 22(4), 191-194.

Kato-Narita, E. M., Nitrini, R., & Radanovic, M. (2011). Assessment of balance in mild and moderate
stages of Alzheimer's disease: implications on falls and functional capacity. Arquivos de neuro-
psiquiatria, 69(2A), 202-207. https://doi.org/10.1590/s0004-282x2011000200012

Langa, K. M., Larson, E. B., Crimmins, E. M., Faul, J. D., Levine, D. A., Kabeto, M. U., & Weir, D. R.
(2017). A Comparison of the Prevalence of Dementia in the United States in 2000 and 2012. JAMA
internal medicine, 177(1), 51-58. https://doi.org/10.1001/jamainternmed.2016.6807

Lauenroth, A., Ioannidis, A. E., & Teichmann, B. (2016). Influence of combined physical and cognitive
training on cognition: a systematic review. BMC geriatrics, 16, 141.
https://doi.org/10.1186/s12877-016-0315-1

Lima, R. A., Freitas, C. M. S. M. de, Smethurst, W. S., Santos, C. M., & Barros, M. V. G. de. (2012). Nivel
de atividade fisica em idosos com doenga de Alzheimer mediante aplicacio do IPAQ e de
pedometros. Revista  Brasileira De  Atividade  Fisica &  Saude, 15(3), 180-185.
https://doi.org/10.12820/rbafs.v.15n3p180-185

Mohs, R. C., Schmeidler, J., & Aryan, M. (2000). Longitudinal studies of cognitive, functional and
behavioural change in patients with Alzheimer's disease. Statistics in medicine, 19(11-12), 1401—
1409. https://doi.org/10.1002/(sici)1097-0258(20000615/30)19:11/12<1401::aid-
sim432>3.0.co;2-x


https://doi.org/10.1037/neu0000487
https://doi.org/10.3758/bf03193146
https://doi.org/10.1016/0022-3956(75)90026-6
https://doi.org/10.1186/s12877-019-1175-2
https://doi.org/10.1590/s0004-282x2011000200012
https://doi.org/10.1001/jamainternmed.2016.6807
https://doi.org/10.1186/s12877-016-0315-1
https://doi.org/10.12820/rbafs.v.15n3p180-185
https://doi.org/10.1002/(sici)1097-0258(20000615/30)19:11/12%3c1401::aid-sim432%3e3.0.co;2-x
https://doi.org/10.1002/(sici)1097-0258(20000615/30)19:11/12%3c1401::aid-sim432%3e3.0.co;2-x

Relationship Between Physical Activity Levels and Cognitive Functions in Alzheimer Patients

Neely, J. G., Hartman, J. M., Forsen, J. W., Jr, & Wallace, M. S. (2003). Tutorials in clinical research: VII.
Understanding comparative statistics (contrast)--part B: application of T-test, Mann-Whitney U,
and chi-square. The Laryngoscope, 113(10), 1719-1725. https://doi.org/10.1097/00005537-
200310000-00011

Pedroso, R. V., Corazza, D. 1., Andreatto, C. A. A., da Silva, T. M. V., Costa, J. L. R., & Santos-Galduroz,
R. F. (2018). Cognitive, functional and physical activity impairment in elderly with Alzheimer's
disease. Dementia &  neuropsychologia, 12(1),  28-34.  https://doi.org/10.1590/1980-
57642018dn12-010004

Pedroso, R. V., Fraga, F. J., Corazza, D. 1., Andreatto, C. A., Coelho, F. G., Costa, J. L., & Santos-Galduroz,
R. F. (2012). P300 latency and amplitude in Alzheimer's disease: a systematic review. Brazilian
Jjournal of otorhinolaryngology, 78(4), 126-132. https://doi.org/10.1590/S1808-
86942012000400023

Prince, M., Ali, G. C., Guerchet, M., Prina, A. M., Albanese, E., & Wu, Y. T. (2016). Recent global trends
in the prevalence and incidence of dementia, and survival with dementia. Alzheimer's research &
therapy, 8(1), 23. https://doi.org/10.1186/s13195-016-0188-8

Prince, M., Bryce, R., Albanese, E., Wimo, A., Ribeiro, W., & Ferri, C. P. (2013). The global prevalence
of dementia: a systematic review and metaanalysis. Alzheimer's & dementia : the journal of the
Alzheimer's Association, 9(1), 63—75.¢2. https://doi.org/10.1016/j.jalz.2012.11.007

Satizabal, C. L., Beiser, A. S., Chouraki, V., Chéne, G., Dufouil, C., & Seshadri, S. (2016). Incidence of
Dementia over Three Decades in the Framingham Heart Study. The New England journal of
medicine, 374(6), 523-532. https://doi.org/10.1056/NEJMoal1504327

Snyder, A., Colvin, B., & Gammack, J. K. (2011). Pedometer use increases daily steps and functional status
in older adults. Journal of the American Medical Directors Association, 12(8), 590-594.
https://doi.org/10.1016/j.jamda.2010.06.007

Tudor-Locke, C., Craig, C.L., Brown, W.J. et al. (2011). How many steps/day are enough? for adults. Int J
Behav Nutr Phys Act 28(8), 79. https://doi.org/10.1186/1479-5868-8-79

Tudor-Locke, C., Washington, T. L., & Hart, T. L. (2009). Expected values for steps/day in special
populations. Preventive medicine, 49(1), 3—11. https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2009.04.012


https://doi.org/10.1097/00005537-200310000-00011
https://doi.org/10.1097/00005537-200310000-00011
https://doi.org/10.1590/1980-57642018dn12-010004
https://doi.org/10.1590/1980-57642018dn12-010004
https://doi.org/10.1590/S1808-86942012000400023
https://doi.org/10.1590/S1808-86942012000400023
https://doi.org/10.1186/s13195-016-0188-8
https://doi.org/10.1056/NEJMoa1504327
https://doi.org/10.1016/j.jamda.2010.06.007
https://doi.org/10.1186/1479-5868-8-79

SUSTAINABLE
NEU WELFARE

Cilt: 1 Sayi: 1 Yil: 2023 Arastirma Makalesi / Research Article

Saghk Bilisim Sistemleri Kapsaminda Elektronik Recete
Uygulamasina Yonelik Hekimlerin Goriislerinin Incelenmesi

Hasan YETKIN! Yusuf Yal¢in ILER]?

! Necmettin Erbakan Universitesi, Nezahat Kelesoglu Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Béliimii,
Konya, Tiirkiye, hasanyetkin27@gmail.com, https://orcid.org/0009-0007-0132-9018

2 Dog. Dr., Necmettin Erbakan Universitesi, Nezahat Kelesoglu Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Y&netimi
Boliimii, Konya, Tiirkiye, yusuf.ileri@gmail.com, https://orcid.org/0000-0002-3911-1192

Makale Bilgileri 0z
Makale Geemisi Bu c¢alismanm amaci ii¢lincii basamak saglik kurumunda gorevli hekimlerin e-regeteye
Gelis: 13.11.2023 yénelik bakls'agllarlm il'lc.el.emek, e-regeter}in isl.erini'kolay.last}r}p kolaylagtirmadigini,
Kabul: 01.12.2023 israflar1 Onleyip Onlemedigini, hastalara verilen hizmetin kalitesini arttirrp arttirmadigimi
Yayin: 31.12.2023 belirlemek ve hekimlerin e-recete uygq}amamm ne derece yeterli bulduklarmi ortaya
koymaktir. Arastirma Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, dahili ve cerrahi
Anahtar Kelimeler: boliimiinde gorevli hekimler ile gergeklestirilmistir. Calismada hekimlere Aslan (2014)
E-Regete, tarafindan gelistirilen anket uygulanmistir. Arastirma bulgularina gore bireysel faktorlerden;
E-Saglik, cinsiyet, yas, gorev, alan, mesleki deneyim, ¢aligma sekli, medeni durum ve e-regete sistemini

Saglik Bilisim Sistemleri,
Yonetim Biligim
Sistemleri.

kullanip kullanmama degiskenleri ile bilgi kalitesi, sistem kalitesi, toplam sistem etkisi,
algilanan kullanim kolayligi, algilanan fayda, e-regete kullanimina yonelik niyetlilik ve
hizmet kalitesi boyutu arasinda anlamli iligkiler bulunmustur.

Examining Physicians' Opinions on Electronic Prescription Application within
The Scope of Health Information Systems

Article Info ABSTRACT

Article History The aim of this study is to examine the perspectives of physicians working in 3rd level
Received: 13.11.2023  healthcare institutions towards e-prescription, to determine whether e-prescription makes
Accepted: 01.12.2023  their work easier, whether it prevents waste, whether it increases the quality of service
Published: 31.12.2023 provided to patients, and to reveal how adequate the physicians find the e-prescription

application.The research was carried out with physicians working in the internal and surgical

Keywords: department of Necmettin Erbakan University, Meram Faculty of Medicine.In the study, a
E-Prescription, questionnaire developed by Aslan (2014) was applied to physicians.According to the research
E-Health, finding; statistically significant relationships were found between individual factors; variables
Health Information such as gender, age, position, field, professional experience, working style, marital status,

Systems, whether to use the e-prescription syste, and information quality, system quality, total system
Management Information effect, perceived ease of use, perceived benefit, intentionality and service towards e-
Systems. prescription use

JEL Kodlar1 / JEL Codes: 014, 031, 033

Atf/Citation: Yetkin, H., & Ileri, Y. Y. (2023). Saglik bilisim sistemleri kapsaminda elektronik regete uygulamasina
yonelik hekimlerin goriislerinin incelenmesi. Sustainable Welfare, 1(1), 38-48.

“This article is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (CC BY-NC 4.0)”
BY NC



https://orcid.org/0009-0007-0132-9018
https://orcid.org/0000-0002-3911-1192
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://orcid.org/0009-0007-0132-9018
https://orcid.org/0000-0002-3911-1192

Saglik Bilisim Sistemleri Kapsaminda Elektronik Recete Uygulamasma Y 6nelik Hekimlerin Gériislerinin incelenmesi

GIRIS

E-saglik sistemleri, saglik hizmetine erisim hakkimi ve bakim kalitesini arttirmasi ve uygun
maliyetli bir teknolojik saglik hizmeti sunmasi bakimindan giiniimiiz saglik sektoriiniin vazgecilmez
unsurlarindan biri olarak gériilmektedir (Murray vd., 2010). Saglik hizmetlerinin dijitallestirilmesi 6zellikle
erisebilirlik, veri paylasimi, tiim siire¢lerde zaman kazanimi, saglik bakimlarinin siirekliliginin saglanmasi
ve tibbi verileri uzaktan izleme becerisi de dahil olmak iizere birgok fayda saglayarak saglik kurumlarinda
oOrgiitsel verimliligi 6nemli oranda artirmigtir (Bahar vd., 2022; Black vd., 2011). E-saglik sistemleriyle
ilgili yapilan arastirmalar; saglik kurumlarinda saglik masraflarinin ciddi 6lglide azaltildigi, tibbi hatalarin
birgogunun Oniine gecildigi (Wass, 2017), bilgi glivenliginin saglandig1 ve dijital risklerin yonetilmesinin
saglandigini (Deniz, 2023; Arslankara ve Usta, 2020) gostermektedir.

Yapilan ¢aligsmalar, par¢alanmis ve erisilemeyen klinik bilgilerin hem saglik bakiminin maliyetini
ve kalitesini olumsuz etkiledigini hem de hastanin giivenligini tehlikeye attigin1 gostermektedir. E-saglik
sistemleri, bu sorunlar1 ¢6zmeyi ve daha saglikli bir hizmet sunabilmeyi vaat etmektedir (Ahmadi vd.,
2015). Klinisyenler, hastalariyla sinirlt zamana sahiptir ve yiiz ylize klinik muayene haricinde tekrar iletisim
kurmalar1 pek de miimkiin degildir. Gliniimiizde e-saglik uygulamalari, saglik bakiminin elektronik olarak
stirdiiriilebilirligine ve hasta- klinisyen iletigsiminin eskiye nazaran daha saglikli hale getirilmesine olanak
tamimaktadir. Klinisyenler, dnceden giiniiniin %20’sini dokiimanlar1 aramak ve incelemekle gegirirken, e-
saglik sistemlerinin hizmet siireclerine entegrasyon ile bu oran énemli derecede azaltilmistir (Pappas vd.,
2012; Black vd., 2011).

E-saglik uygulamalarindan birsi olan e-recete sistemi, receteleri elektronik olarak olusturan basit
ama etkili bir aragtir. Genel olarak regeteyi olusturmak, dogru, hatasiz ve anlasilir bir regete olarak saglik
kurumundan direkt olarak eczaciya gonderme yetenegine sahip bir sistemdir. AB e-saghik Stratejileri
Raporu’nda “Saglik sunuculan tarafindan recetenin elektronik olarak olusturulmasi ve ilaglarin hasta
tarafindan alinabilmesi i¢in eczaneye transfer edilmesi ve hastanin kayitlarina yazilmasi” seklinde
tammlanmustir (Ileri ve Kara, 2022; Ozata, 2009).Tiirkiye’de e-regete 2010 yilinda 6zel bir deneme ile
Ankara’da 6zel bir hastanede kullanilmaya baglanilmis 2012 yilinin Nisan, Mayis ve Haziran aylarinda
pilot sehirlerde kullanilmaya baslanilmis (Eskisehir, Konya ve Istanbul) ve 1 Temmuz 2012 tarihinden
itibaren yayginlasmis ve 15 Ocak 2013 tarihinden itibaren ise zorunlu haller disinda kullanilmas1 zorunlu
hale getirilmistir (Akic1 ve Altun, 2013).Tiirkiye’de e-recgete sistemine geg¢is doneminde hem hekimlere
hem saglik hizmeti sunucularina gerekli bilgilendirmeler yapilmistir. Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan
2012 yili subat ayindan baglamak {izere e-regete ile ilgili gelismeler ve bilgilendirmeler duyurulmaya
calisilmistir. Hekimlerin e-regete yazabilmesi amaciyla “SGK kurumsal hekim sifresi” verilmistir. E-recete;
saglik hizmeti sunucularimin, hekimlerin, hastalarin, eczacilarin ve Sosyal Glivenlik Kurumu arasinda bilgi
akisini saglamaktadir (ileri, 2018).

E-recete ile hastalarin medikal durumlarina gore gereken en dogru ilaclarin kisisel 6zellikleri ve
saglik durumlar1 goz alinarak gerekli dozda ve periyotta almalar1 saglanmakta ve akilci ilag kullanmalari
tesvik edilmektedir. Hekimler, e-regete lizerinden hastalara ilaglar1 hizli bir sekilde yazabilmekte, hastalar
e-nabiz sistemi iizerinden kendilerine yazilan ge¢mis ve giincel ilag listeleri goriintiileyebilmektedirler
(Ileri, 2018).

Bu ¢alismanin amact 3.Basamak saglik kurumunda gorevli hekimlerin e-receteye yonelik bakis agilarini
incelemek, e-regetenin islerini kolaylastirip kolaylastirmadigini, israflar1 6nleyip 6nlemedigini, hastalara
verilen hizmetin kalitesini arttirip arttirmadigim belirlemek ve hekimlerin e-regete uygulamasini ne derece
yeterli bulduklarini ortaya koymaktir.

YONTEM
Arastirma Amaci

Bu ¢aligmanin amac1, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde gorevli
hekimlerin e-regete yonelik bakis acilarint 6lgmek, e-regetenin islerini kolaylastirip kolaylagtirmadigini,
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israflar1 Onleyip Onlemedigini, hastalara yapilan hizmetin kalitesini arttirp arttirmadigini incelemek ve
hekimlerin e-regete uygulamasini ne derece yeterli bulduklarini ortaya koymaktir.

Arastirma Evreni

Arastirma Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinde yapilmistir.
Aragtirmanin evrenini dahili ve cerrahi béliimlerinde gorevli 711 hekim olusturmaktadir. Aragtirmanin
orneklemini ise dahili ve cerrahi boliimlerinde gorevli 252 hekim olusturmaktadir. Hekimlerin unvanlari
profesdr, dogent doktor, doktor 6gretim iiyesi, 9gretim gorevlisi ve asistan doktordur. Orneklem sayis1 %95
giiven diizeyine gore hesaplanmustir (Islamoglu, 2011). Bu ¢alismada yiiz yiize goriisme yontemi
kullanilmistir ve veriler anket yoluyla toplanmigtir. Orneklem sayis1 268 kisiden olugmaktadir.

Veri Toplama Araci

Aragtirmada veri toplama araci olarak Aslan (2014) tarafindan gelistirilmis anket formu
kullanilmigtir. Anket iki bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde demografik sorular yer almaktadir.
Demografik sorular ankete katilan doktorlarin cinsiyeti, yasi, gérevi, mesleki deneyimi, ¢alisma sekli ve
medeni durumundan olusmaktadir. Ikinci boliim e-regete ile ilgili toplam 47 dnermeden olusmaktadir.
Anket onermeleri ankete katilan doktorlarin e-regete ile ilgili bakis agilarini, diigiincelerini ve e-regetenin
avantajlarin1 ve dezavantajlarin1 6grenmek igin hazirlanmistir. Anket, arastirmaya katilan katilimcilarin;
cinsiyet, yas, gorev, mesleki deneyim, c¢alisma sekli ve medeni durumu bilgilerini iceren demografik
sorular1 icermektedir.

Kullanilan 6lgegin 7 boyutu bulunmaktadir. Bunlardan ikisi “Ogrenme ve Kolaylik” ve “Is ile Ilgili
Kolaylik” adi altinda katilimcilarin e-regeteye iliskin algilanan kullamm kolayligin1 6lgmekte olup bu
boyutlardan elde edilen toplam puanlar “Algilanan Kullanim Kolaylig1” agisindan degerlendirilmektedir.
Bu iki gruba iliskin maddelerden elde edilen toplam puanlar istatistiki analizlerde "Algilanan Kullanim
Kolayligi Boyutu" olarak tek baslik altinda degerlendirilmistir. Bu boyuttan elde edilen puanlara gore
katilimcilarin e-recete kullanim kolayligi algisinin sosyo-demografik degiskenlerle iligkisine iliskin yorum
yapilmgtir. Olgegin “Sistem Kalitesi” boyutundan elde edilen puana gore hekimlerin e-regetenin arzu
ettikleri bilisim teknolojileri 6zelliklerine ne kadar uygun olduguna iliskin algilar1 yorumlanmustir. Olgegin
“Bilgi Kalitesi” boyutundan elde edilen puana gore ise bilgiyi saklama ve sunma acisindan uygunluk,
kolaylik, anlasilabilirlik, iz gibi diger sistem 6zelliklerine iliskin algilar yorumlanmistir. Olgegin diger
boyutlart ise; "Algilanan Fayda", "Toplam Sistem Etkisi" ya da "Net Faydalar", "Hizmet Kalitesi" ve "E-
Regete Kullanimina Ydnelik Niyetlilik" boyutlaridir (Aslan, 2014). Bu boyutlar katilimcilarn sirasiyla e-
Regete’nin faydaliligina iligkin algilari, e-regetenin verimlilik-maliyet-kar gibi ekonomik baglamda
faydaliligina iliskin algilari, saglik hizmetinin sunumu baglaminda yararliliina iliskin algilar1 ve son olarak
e-recete kullanimina yonelik niyetleri kapsamaktadir.

Verilerin Analizi

Yapilan anket sonucunda ¢ikan verilerin bilgisayar ortaminda hazirlanmasi ve analizi i¢gin SPSS
version 24.00 (Statistical Packages for the Social Sciences) programindan yararlanilmistir. Frekans, yiizde
ve standart sapma degerleri hesaplanmistir. Verilerin normal dagilip dagilmadigini anlamak i¢in Skewness
(carpiklik) ve Kurtosis (basiklik) testleri yapilmistir. Bu testlerde standart hata degerinin normal aralikta
bulundugu (£2) belirlendiginden verilerin normal dagildigi sonucuna ulasilmistir. Calismada ilgili
degiskenlerimiz normal dagilim gosterdiginden analizlerde T Testinden yararlanilmistir. Analizlerde
p<0,05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.

Caligmada, p degeri 0,05'ten kiigiikse gruplar arasinda fark olduguna karar verilmistir. Eger p degeri
0,05'ten biiyiikse karsilagtirilan gruplar arasinda anlamli fark olmadigina karar verilmistir. Eger fark oldugu
karar1 verildiyse, karsilastirilan gruplardan hangisinin ortalamasi biiyiikse o grubun diger gruptan daha
yiiksek ortalamaya sahip oldugu seklinde yorumlanmastir.
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BULGULAR

Arastirma kapsaminda elde edilen bulgular iki ana baslik altinda sunulmaktadir.

Tammlayic1 Bulgular

Ankete katilan hekimlerin 122°si (%45,52) kadin, 146’s1 (%54,48) erkektir. Ankete katilan
hekimlerin 77°si (%28,73) 6gretim tiyesi, 191’1 (%71,27) asistan hekimdir. Ankete katilan hekimlerin 183’1
(%68,28) dahili alaninda gorev yapan hekimler, 85’1 (%31,72) cerrahi alaninda gdrev yapan hekimlerdir.
Ankete katilan hekimlerin 93’1 (%34,70) 1-3 yildir gorev yapmakta, 77°si (%28,73) 4-6 yildir gorev
yapmaktadir ve 71’1 (%26,49) 10 y1l ve iizeri tecriibeye sahiptir. Ankete katilan hekimlerin 100’ (%37,31)
sadece giindiiz vardiyasinda ¢aligmakta ve 168’1 (%62,69) her iki vardiyada da gorev yapmaktadir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Hekimlere Ait Tammlayict Ozellikler

Cinsiyet N Yiizde(%)
Kadin 122 45,52
Erkek 146 54,48
Toplam 268 100,0
Medeni Durum
Evli 180 67,16
Bekar 88 32,84
Toplam 268 100,0
Gorev
Ogretim Uyesi 77 28,73
Asistan Doktor 191 71,27
Toplam 268 100,0
Alan
Dahili 183 68,28
Cerrahi 85 31,72
Toplam 268 100,0
Mesleki Deneyim
1-3 Y1l 93 34,70
4-6 Y1l 77 28,73
7-10 Y1l 27 10,07
10 Y1l tizeri 71 26,49
Toplam 268 100,0
Calhisma Sekli
Giindiiz Vardiya 100 37,8
Her Ikisi 168 61,8
Toplam 268 100,0
E-Recete Uygulamasina Yonelik Bulgular
Calisma kapsaminda uygulanan anket sorularina verilen cevaplar Tablo 2°de detayli sekilde
sunulmustur.
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Tablo 2. Ankete Verilen Cevaplarin Sayt ve Yiizde Dagilimi

Evet

Hayir

Toplam

- o, o, (1)
E-recete (n) %o (n) %o (n) %o
1-E-recete sistemi ile igimi daha kolay yapmaktayim. 200 74,62 68 25,38 268 100
2-E-regete sistemi ile kagit isleri azaltmaktadir. 238 88,80 30 11,20 268 100
3-]V5—regete sistemi, gorevlerimi daha hizli bir sekilde yapmami 194 7239 74 2761 268 100
saglamaktadir.
2;(];:1;regete sistemi kullanimmi 6grenmek, benim agcimdan kolay 201 7873 57 2127 268 100
5-E-regete sisteminin ara yiizii agik¢a anlagilabilmektedir. 185 69,04 83 30.96 268 100
6-E-recete  sistemini  kullanirken herhangi bir sorun 125 46,64 143 5336 268 100
yasamiyorum ve tamamen memnunum.
7-E-regete sistemi isimin kalitesini ylikseltmistir. 201 75,00 67 25,00 268 100
S-F—reqete sistemi hasta ve ilaglar hakkinda dogru bilgileri 217 8097 51 19.03 268 100
saglamaktadir.
9:B1r .sorunla kar§11a"st1g1mda bilgi sistemleri bdoliimiindeki 190 7089 78 2011 268 100
gorevliler sorunumu ¢6zmede yardimci olmaktadir.
19-B1lg1 sistemleri boliimiindeki gorevlilerin  yaklagimlar 213 7948 55 2052 268 100
kibardir.
11-E-regete, yanlis kullanimlar1 (ilag hirsizligi, fazla ilag 21 8246 47 17.54 268 100

kullanimini vb.) engeller.

3

Ankete katilan hekimlerin

‘e-recete kullanma taraftar1 misiiz?’’ sorusuna verdikleri cevaplar

Tablo 3°de sunulmustur. Hekimlerin %88,06’s1 evet, %11,94’ hayir cevabi vermistir. Ankete katilan
hekimlerden evet cevabi verenlerin oraninin yiiksek olmasi hekimlerin yenilige agik oldugunu

gostermektedir.

Tablo 3. Katilimcilarin E-Recete Sistemini Yiizde Olarak Kullanma Durumu

N Yiizde
Hayir 32 11,94
Evet 236 88,06
Toplam 268 100,0

T testi sonuglarina gore katilimcilarin bilgi kalitesi boyutu puan ortalamalari ¢alisma sekline gére
istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilagsmaktadir (p<0,05). Katilimcilarin bilgi kalitesi boyutu puan

ortalamalar1 e-regete sistemini kullanma taraftarligina gore yine istatistiksel olarak farklilasmaktadir

(p<0,05). Sonuglar Tablo 4’de sunulmustur.

Tablo 4. Bireysel Faktorlerin Bilgi Kalitesi Boyutuna Etkisi

X

N SS T P
Gilindiiz Vardiyas1 100 4,44 0,87
Cahisma Sekli . 3,567 0,001
Her Ikisi 168 3,98 1,23
E-recete sistemini Evet 235 433 0,95
kullanma taraftar:
misiniz? Hayir 33 2,77 1,41 6,064 0,001

T testi sonuglarina gore, katilimcilarin sistem kalitesi boyutu puan ortalamalar1 gérev degiskenine
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklidir (p<0,05). Katilimcilarin sistem kalitesi boyutu puan
ortalamalar1 ¢alisma sekli degiskenine gore yine istatistiksel olarak anlamli sekilde farklidir (p<0,05). T
testi sonuglarina gore, katilimcilarin sistem kalitesi boyutu puan ortalamalarinda medeni durum degiskenine
gore istatistiksel olarak anlaml sekilde fark vardir (p<0,05). Katilimcilarin sistem kalitesi boyutu puan
ortalamalar1 e-recete sistemini kullanma taraftarligi degiskenine gore yine istatistiksel olarak anlamli

sekilde farklidir (p<0,05).
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Tablo 5. Bireysel Faktorlerin Sistem Kalitesi Boyutuna Etkisi

N X SS T p

Ogretim Uyesi 77 3,74 1,36

Gorev 2,437 0,016
Asistan Doktor 191 4,16 1,11
Giindiiz Vardiyasi 100 423 1,07

Cahisma Sekli . 2,019 0,044
Her Ikisi 168 3,93 1,26
Bekar 88 4,25 1,09

Medeni Durum 2,007 0,046
Evli 179 3,94 1,24

E-recete sistemini Evet 235 4,19 1,08

kullanma taraftar: 4,834 0,001

misimniz? Hayir 33 2,91 1,44

T testi sonuglarina gore, katilimeilarin toplam sistem etkisi boyutu puan ortalamalar ¢aligma sekli
degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklidir (p<0,05). Katilimecilarin toplam sistem etkisi
boyutu puan ortalamalar1 e-regete sistemini kullanma taraftarligi degiskenine gore yine istatistiksel olarak
anlamli sekilde farklidir (p<0,05).

Tablo 6. Bireysel Faktorlerin Toplam Sistem Etkisi Boyutuna Etkisi

N X SS T p
Giindiiz Vardiyasi 100 4,57 1,06
Calisma Sekli . 2,931 0,004
Her Ikisi 168 4,13 1,23
E-recete sistemini Evet 235 4,53 0,96
kullanma taraftar: 7,849 0,001
misimz? Hayir 33 2,59 1,34

T testi sonuglarina gore, katilimcilarmm Algilanan Kullanim Kolayligi puan ortalamalart gérev
degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklidir (p<0,05). Katilimcilarin Algilanan Kullanim
Kolayligipuan ortalamalari medeni durum degiskenine gore yine istatistiksel olarak anlamli sekilde
farklidir (p<<0,05). T testi sonuglarina gore, katilimcilarin Algilanan Kullanim Kolaylig1 puan ortalamalar
e-regete Sistemini Kullanma Taraftarligi degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklidir
(p<0,05).

Tablo 7. Bireysel Faktorlerin Algilanan Kullanmim Kolayligi Boyutuna Etkisi

N X SS T p
Ogretim Uyesi 77 3,81 1,21
Gorev -2,438 0,016
Asistan Doktor 191 4,19 0,99
Medeni D Bekar 88 4,27 0,98
edeni Durum
Evli 179 3,99 1,11 2,019 0,044
E-recete sistemini Evet 235 424 0,98
kullanma taraftar: 6,931 0,001
misimz? Hayir 33 2,94 1,07

T testi sonuglarna gore, katilimcilarin algilanan fayda boyutu puan ortalamalar1 ¢aligma sekli
degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklidir(p<0,05). Katilimcilarin Algilanan Fayda
Boyutu puan ortalamalari cinsiyet degiskenine gore yine istatistiksel olarak anlamli sekilde farklidir
(p<0,05). T testi sonuglarina gore, katilimcilarin algilanan fayda boyutu puan ortalamalari e-regete sistemini
kullanma taraftarligi degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklidir (p<0,05).
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Tablo 8. Bireysel Faktorlerin Algilanan Fayda Boyutuna Etkisi

N X SS T p
Giindiiz Vardiyasi 100 4,67 1,19
Calisma Sekli L 3,002 0,003
Her Ikisi 168 4,18 1,32
Bekar 88 4,59 1,08
Medeni Durum 2,137 0,034
Evli 179 4,26 1,38
E-recete sistemini Evet 235 4,62 1,11
kullanma taraftar: 10,135 0,001
misimz? Hayir 33 2,51 1,01

T testi sonuglarma gore, katilimcilarin e-recete kullanimina yonelik niyetlilik boyutu puan
ortalamalar1 g¢aligma sekli degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklhidir (p<0,05).
Katilimcilarin e-regete kullanimina yonelik niyet boyutu puan ortalamalar1 e-regete sistemini kullanma
taraftarlig1 degiskenine gore yine istatistiksel olarak anlamli sekilde farklidir (p<0,05).

Tablo 9. Bireysel faktorlerin E-Regete Kullanimina Yonelik Niyetlilik Boyutuna etkisi

N X SS T P
Giindiiz Vardiyasi 100 4,36 1,25
Cahisma Sekli . 2,697 0,007
Her Ikisi 168 3,92 1,30
E-recete sistemini Evet 235 434 1,09
kullanma taraftar: 10,352 0,001
misimz? Hayir 33 2,19 1,16

T testi sonuclarina gore, katilimcilarin hizmet kalitesi boyutu puan ortalamalar1 ¢alisma sekli
degiskenine gore istatistiksel olarak anlaml sekilde farklidir (p<0,05). Katilimcilarin hizmet kalitesi boyutu
puan ortalamalar1 e-regete sistemini kullanma taraftarligi degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde farklidir (p<0,05).

Tablo 10. Bireysel Faktérlerin Hizmet Kalitesi Boyutuna Etkisi

N X SS T P
Giindiiz Vardiyasi 100 4,39 1,17
Cahisma Sekli . 2,341 0,020
Her Ikisi 168 4,02 1,38
E-recete sistemini Evet 235 430 1,21
kullanma taraftar: 4,318 0,001
mismiz? Hay1r 33 3,05 1,57

TARTISMA VE SONUC

Arastirma sonuglarina gore asistan hekimlerin &gretim iiyelerine kiyasla e-regete sistemini
kullanamaya daha fazla istekli olduklar1 goriilmiistiir. Ozellikle asistan hekimler grubunun gérece geng
hekimlerden olugmasi ve teknolojiyle daha i¢ ice olmalarinin bunda etkili oldugu sdylenebilir. Calisma
sonuglarina gore; cerrahi boliimiinde ¢alisan hekimler dahili boliimiinde ¢alisan hekimlere gore e-receteyi
daha az kullanmaktadirlar. E-regete kullanma taraftari olan hekimler, kullanmama taraftarlarma gore
olduk¢a fazladir. Erkek hekimler kadin hekimlere gore e-recete sistemini daha diizenli ve sik
kullanmaktadir. Asistan hekimler, 6gretim iiyelerine gore e-regete sisteminde daha az zihinsel ¢aba
harcandigini, istedigini kolaylikla yaptigini, gorevlerin nasil yapilacagini hatirlamanin kolay oldugunu
belirtmektedirler. Yine e-recete sisteminin diger bilgi sistemlerine entegre olabilecegini daha yiiksek oranda
disiinmektedirler. Asistan hekimler, 6gretim iiyelerine gore e-regete sistemindeki bilgilerin ihtiyaglar
karsilayabildigini, e-recete sisteminin hasta bakimi ve yonetimine fayda sagladigmi ve is etkinligini
artirdigin1 daha yiiksek oranda diisiinmektedir. Bu sonuglar, ilerleyen yillarda gen¢ hekimlerin sayilarinin
artmasiyla, hekimlerin biliyllk bir cogunlugunun e-recete sisteminden memnun olabilecegini
gostermektedir.
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Calisma sonuglari, dahili brangta gorevli hekimlerin, cerrahi bransta gorevli hekimlere gore e-
recete sistemini kullandiklarinda nadir olarak sinirlendiklerini, e-recete sisteminin ara yiiziiniin anlagilabilir
oldugunu, e-regete sistemiyle etkilesimlerinin kolay oldugunu, e-regete sistemini kullanirken herhangi bir
sorun yasamadiklarimi ve genel olarak memnun olduklarim ortaya koymaktadir.

Calismada “e-regete sistemi hasta ve ilaglar hakkinda dogru bilgileri saglamaktadir” dnermesine
hekimler %80,97 oraninda evet cevabini vermislerdir. 18.Ulusal Halk Sagligi Kongresi (2015)’ de ise
hekimlerin %59,1°’ibu soruya evet cevabini vermislerdir. E-regete sisteminin zaman igerisinde
giincellenmesi ve iyilestirmelerin yapilmasiyla bu sonucun beklenen bir sonug¢ oldugu diistiniilmektedir.

Bu caligmada “e-regete sistemi, gorevlerimi daha hizli bir sekilde yapmami saglamaktadir”
onermesine hekimler %72,39 oraninda evet cevabimi vermislerdir, “e-recete, yanlis kullanimlari (ilag
hirsizligi, fazla ilag kullanimimi vb.) engeller” &nermesine hekimler %82,46 oraninda evet cevabini
vermislerdir ve “e-regete sistemi, hastaya yapilan hizmetin kalitesini artirmaktadir” énermesine hekimler
%79,85 oraninda evet cevabini vermiglerdir. Mutlu vd. (2013) ¢aligmasinda ise birinci dnermeye %85
oraninda olumsuz cevap verilmistir, ikinci 6nermeye %72 oraninda olumsuz cevap verilmistir ve {iglincii
Onermeye ise %72 oraninda olumsuz cevap verilmistir. Calismalar arasinda goriilen farkliligin temel
nedeninin zaman igerisinde hekimlerin genel olarak teknolojik gelismelere, 6zelde ise saglik bilgi
teknolojilerine daha aliskan hale gelmeleri ve e-regete sistemindeki pozitif gelismeler ye oldugu
diistintilmektedir.

Bu ¢alismada “e-regete sistemini kullanma taraftart misiniz” sorusuna %88,06 oraninda evet, “bir
sorunla karsilagtigimda bilgi sistemleri boliimiindeki gorevliler sorunumu ¢ézmede yardimer olmaktadir”
onermesine %70,89 oraninda evet, “e-recete sistemi ile isimi daha kolay yapmaktayim” 6nermesine %74,62
oraninda evet, “e-recete sistemi kullanimini 6grenmek, benim agimdan kolay oldu” 6nermesine ise %78,73
oraninda hekim evet cevabi vermistir. Gider vd. (2015)’nin ¢alismasinda birinci soruya %58,2 oraninda
evet, ikinci 6nermeye %71,2 oraninda evet, {iglincli 6nermeye %48,4 oraninda evet ve dordiincii onermeye
ise %54,9 oraninda kisi evet cevabi vermistir.

Yolcu (2017)’nun ¢alismast ise %79,5 oraninda e-regete sistemini benimsendigini ortaya
koymaktadir. Kiling vd. (2013) calismasinda ise “e-regete sistemi ile isimi daha kolay yapmaktayim”
onermesine %48,6 oraninda evet cevabi verilmistir.

Caligma bulgular1 gostermektedir ki; bilgi kalitesi boyutu puan ortalamalari, ¢alisma sekli degiskeni
ve e-recete kullanma durumu degiskenine gore anlamli sekilde farklilasmaktadir. Sistem kalitesi boyutu
puan ortalamalari; gorev degiskeni, ¢aligma sekli degiskeni ve e-regete kullanma durumu degiskenine gore
anlamli sekilde farklilasmaktadir. Toplam sistem etkisi boyutu puan ortalamalari, calisma sekli degiskeni
ve e-recete kullanma durumu degiskenine gore anlamli sekilde farklilasmaktadir. Algilanan kullanim
kolaylig1 boyutu puan ortalamalar1 ise gérev degiskenine, medeni durum degiskenine, e-recete kullanma
durumu degiskeni ve yas degiskenine gore anlamli sekilde farklilagmaktadir. Yine sonuclara gore; algilanan
fayda boyutu puan ortalamalari, ¢aligma sekli degiskeni, cinsiyet degiskeni ve e-regete kullanma durumu
degiskenine gore anlamli sekilde farklilagsmaktadir. E-recete kullanimina yonelik niyetlilik boyutu puan
ortalamalari, ¢aligma sekli degiskenine ve e-regete kullanma durumu degiskenine gore anlamli sekilde
farklilasmaktadir. Hizmet kalitesi boyutu puan ortalamalari, ¢alisma sekli degiskenine ve e-regete kullanma
durumu degiskenine gore anlamli gekilde farklilagmaktadir.

Sonug olarak; hekimler, e-regete sisteminin islerini kolaylagtirdigini, kagit israfim1 dnledigini, is
performansinin  artmasina katkida bulundugunu diisiinmektedirler. Genel olarak hekimler; e-recete
sisteminin kolay kullanilabilir oldugunu, ilaglar hakkinda dogru bilgileri sagladigini, hasta bakimi ve
yonetimini gelistirdigini, kagit recete ile karsilagtirildiginda hatalar1 azalttigini belirtmislerdir.

Arastirma ve Yayn Etigi Beyani

Bu ¢alisma (08/02/2019 tarih ve 2019/1708 karar sayili Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurul Karari ile) bilimsel arastirma ve yayin etigi
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EXTENDED ABSTRACT

Importance and Purpose: E-prescription system, one of the e-health applications, is a simple but effective tool that
creates prescriptions electronically. In general, it is a system that provides the ability to create the prescription and
send it directly from health institution to the pharmacist as an accurate, error-free and understandable prescription.
The e-prescription system provides information flow between healthcare providers, physicians, patients, pharmacists
and the Social Security Institution. The aim of this study is to examine the perspectives of physicians working in 3rd
level healthcare institutions towards e-prescription, to determine whether e-prescription makes their work easier,
whether it prevents waste, whether it increases the quality of service provided to patients, and to reveal how adequate
the physicians find the e-prescription application. It is a valuable study reflecting the perspective of doctors on the e-
prescription system. working in a tertiary hospital.

Methodology: The research was carried out with physicians working in the internal and surgical department of
Necmettin Erbakan University, Meram Faculty of Medicine. In the study, a questionnaire developed by Aslan (2014)
was applied to physicians. The first part of the questionnaire contains demographic questions. Demographic questions
consist of the gender, age, position, professional experience, working style and marital status of the doctors
participating in the survey. The second part consists of a total of 47 propositions about e-prescribing. The survey
propositions were prepared to learn the perspectives and thoughts of the doctors participating in the survey about e-
prescribing and the advantages and disadvantages of e-prescribing. The scale has 7 dimensions. Two of them measure
the participants' perceived ease of use of e-prescribing which are "Learning and Convenience" and "Work-Related
Convenience", and the total scores obtained from these dimensions are evaluated in terms of "Perceived Ease of Use".
The total scores obtained from the items were evaluated under a single heading as "Perceived Ease of Use Dimension"
in statistical analysis. SPSS version 24.00 (Statistical Packages for the Social Sciences) program was used to prepare
and analyze the data results of the survey. Frequency, percentage and standard deviation values were calculated.
Skewness and Kurtosis tests were used to understand whether the data was normally distributed or not. Since our
relevant variables in the study showed normal distribution, T Test was used in the analysis. In the analyses, p<0.05
was accepted as the significance level. In the study, if the p value was less than 0.05, it was decided that there was a
difference between the groups. If the p value is greater than 0.05, it was decided that there was no significant difference
between the compared groups.

Findings: According to the research findings; statistically significant relationships were found between individual
factors; variables such as gender, age, position, field, professional experience, working style, marital status, whether
to use the e-prescription syste, and information quality, system quality, total system effect, perceived ease of use,
perceived benefit, intentionality and service towards e-prescription use. Study findings show that; information quality
dimension mean scores differ significantly according to the working style variable and e-prescription usage status
variable. System quality dimension score averages varies significantly according to the task variable, working style
variable and e-prescription usage status variable. Total system effect dimension score averages differ significantly
depending on the working style variable and e-prescription usage status variable. Perceived ease of use dimension
score averages differ significantly according to task variable, marital status variable, e-prescription usage status
variable and age variable. In conclusion; physicians think that the e-prescribing system makes their work easier,
prevents paper waste, and contributes to increased work performance. Physicians in general; stated that the e-
prescribing system is easy to use, provides accurate information about medications, improves patient care and
management, and reduces errors compared to paper prescriptions.
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GIRIS

Saglik hakki (aym1 zamanda saglik hizmeti hakki, sagligin korunmasi hakki veya saglik bakimi
hakk1 olarak da adlandirilir) evrensel bir insan hakki olarak kabul edilmistir (Gevers, 2004). Kisi saglik
hakkini anne rahminde olugmaya basladig1 andan itibaren kazanir. Her kisinin talep edip etmedigine
bakilmaksizin sagliginin korunmasi ve sagliga erismesi igin gerekli kosullara sahip olma hakk1
bulunmaktadir (Ozgetin & Balaban 2015). Mechanic (1976) ve Sparer (1976), "Saglik hizmeti hakki"nmn
genel olarak herkesin hizmetlere erigsim hakkina sahip olmasim saglamakla ilgili oldugunu ve bu hakkin
saglik sisteminin énemli bir normatif hedefi oldugunu belirtmektedir. Saglik hizmetlerine erisim, yeterli
miktarda saglik hizmetinin mevcut olmasimi gerektirir (Gulliford vd., 2002). Donabedian (1972)’a gore
erisimin gergeklestigine dair kanit, yalnizca bir tesisin varligi ile sinirli degildir. Hizmetin kullanimu ile
ilgilidir. Dolayisiyla erisim, ihtiyaca iliskin kullanim diizeyi ile belirlenir. Penchansky ve Thomas (1981)
erigimi, hasta ve saglik sistemi arasindaki "uyum" derecesini temsil eden bir kavram olarak aciklamis ve
erisim kavraminin genisletmistir. Erisim boyutlar1 veya uyum alanlar1 bes sinifa ayrilmistir. Bu boyutlardan
biri olan kullanilabilirlik (availability), mevcut kaynaklarin ve hizmetlerin hacmi ile miisterilerin hacmi ve
ihtiyaclar1 arasindaki iligkiyi tanimlamaktadir. Erigilebilirlik (accessibility), kisinin ulagim kaynaklari,
siiresi, mesafesi ve maliyeti hesaba katilarak, saglik kurumu ile hastanin konumu arasindaki iliskiyi;
kolaylik (accommodation), randevu sistemleri, ¢aligma saatleri, ziyaret olanaklar1 gibi kaynaklarin organize
edilme sekli ile hastalarin bu faktdrlere uyum saglama yetenegi ve uygunluga iliskin algisi arasindaki
iliskiyi ve Odenebilirlik (affordability), hizmetlerin fiyatlar1 ile hastalarm geliri, 6deme giicii ve mevcut
saglik sigortasi arasindaki iliskiyi temsil etmektedir. Kabul edilebilirlik (acceptability) ise hizmet
sunucularinin hastalarin kisisel 6zellikleri hakkindaki tutumunu ifade eder. Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel
Haklar Komitesi (ESKHK) ne gore erisilebilirlik ayrimcilik yasagi, fiziksel erisilebilirlik, ekonomik
erigilebilirlik (6denebilirlik), bilgiye erisim olmak iizere dort boyuttan olusmaktadir (Uyar, 2006).
Dolayisiyla saglik hizmetlerine erisimin ¢ok boyutlu bir kavram oldugu goriilmektedir. Literatiirde erigim
kavramina yonelik goriislerden biri erisimin en iyi sekilde, bireylerin saglik hizmetinden faydalandiktan
sonra ortaya c¢ikan saglik hizmeti kullanim orani ya da memnuniyet puanlar1 gibi sonuc¢ gostergeleri
aracilifiyla degerlendirilebilecegini 6ne stirmektedir (Aday & Andersen, 1974).

Hastalar, saglik hizmetine erisim sirasinda gesitli igslemleri beklemek durumunda kalmaktadirlar.
Beklemeler kuyruklari meydana getirmektedir. Olusan bu kuyruklar nedeniyle artan bekleme siirelerini en
aza indirerek taleplere nasil cevap verilecegi bir problem olmaktadir (Erdin, 1989). Kuyruk problemine
¢Oziim {ireten kuyruk teorisinin amaci, miisterilerin bekleme siiresi ile servisin bos kalma siiresi arasinda
bir denge kurmaktir (Kdksal, 1980). Kuyruk probleminin ¢6ziim araglari olarak kullanilan hastane randevu
sistemleri, hastalarin 6nceden belirlenmis olan bazi kurallara gore, belirli zaman araliklarinda polikliniklere
kabul edilmesi seklinde tanimlanabilmektedir. Muayene olacak hastalar, belirli zamanlara
programlanmaktadir (Brown & William, 1995). Soriano (1966) randevu sistemlerini atanan hasta sayilar
ve randevu araliklarina gore, tek blok randevu sistemleri, bireysel blok randevu sistemleri, blok randevu
sistemleri, bireysel-blok randevu sistemleri seklinde dort genel simifa aymrmistir. Giinlimiizde birinci
basamak saglik hizmetlerinde tek blok randevu sistemleri kullanilmaktadir.

Hastanelerde kullanilan bir¢ok randevu alma yontemi (telefonla, internet lizerinden, sahsen, kiosk
ile) mevcuttur. Tiirkiye'de daha etkin, verimli bir sekilde saglik hizmetlerine ulasilmasi amaci ile yiiriirliige
konulan Saglikta Doniigiim Projesi’nin en onemli ¢iktilarin biri olan Merkezi Hekim Randevu Sistemi
(MHRS) sayesinde, tiim randevu alma yontemleri tek bir merkezde toplanmaktadir. MHRS, kamu
hastanelerinin randevu sistemlerini bir merkezden yoneten diinyadaki ilk ve tek sistem olma iddiasini
tagimaktadir. Saglikta Doniisiim kapsaminda, 2010 yilinda hayata gegen MHRS; Alo 182 Cagr1 merkezi
iizerinden, internetten, mobil uygulamalardan, hastaneler ve aile hekimliklerinden vatandaslara %699.,6
erigilebilirlik seviyesinde hizmet verebilmektedir (Saglik Bakanligi [SB], 2023).

Tiirkiye’de kamu kurumlarinda verilen saglik hizmetini planlamak amaciyla randevu veya kuyruk
sistemleri kullanilmaktadir. Kuyruk sistemi “ilk gelen ilk hizmeti alir” prensibine dayali olarak ilerlemekte
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ve belirli bir kapasiteden sonra saglik hizmeti verme konusunda yetersiz kalabilmektedir. Bu durumda
kontenjan dis1 kalan vatandas saglik hizmeti alamamakta ve bdylece saglik hakkina erisememektedir.
Randevu sistemi ile saglik hizmeti talebinde bulunan hastalar belli bir zaman dilimine yayilarak herkesin
esit saglik hizmeti almasini amaglanmakta, bu talebin karsilanmasinda MHRS ve hastane randevu ve
kuyruk sistemi bir ara¢ olarak kullanilmaktadir. Hastalar istedikleri branslarda tercih ettikleri yontemlerle
randevu alarak saglik hizmetine erismekte ve saglik kurumlarinda MHRS disinda kuyruk sistemlerinin de
uygulantyor olmast MHRS nin yetersiz kaldig1 noktalarda hastalarin magdur olmasinin 6niine gegmektedir.
Her iki uygulamanin birlikte kullaniliyor olusu hastanin en yiiksek yararini gozeterek iilkenin her
kesiminden kisiye ulasarak saglik hizmeti sunmak, saglik hakkinin yerine getirilmesi hususunda énemli bir
rol oynamaktadir. Yapilan ¢aligmalarda genellikle sadece hastane kuyruk ve randevu sistemleri ele alinmig
veya MHRS ele alinmis, tiim hastalarin tek bir randevu sistemini kullandig1 varsayilmistir. Bununla ilgili
Alagoz (2013) tarafindan kuyruklarin 6nlenmesi i¢in kullanilan randevu sistemleri ile MHRS hakkinda
bilgi verilmis fakat saha caligsmasi yapilmamistir. Acar (2005) ve Arslan (2011) kuyruk ve hastane
sistemlerini degerlendirip model gelistirmeyi amaglamistir. Karahan ve Giirpinar (2009) kuyruk ve randevu
sistemlerinin etkinligini belirlemistir. Sahin (2013), Kagan (2014) ve Yildizbasi vd. (2016) MHRS kullanan
hastalarin memnuniyet diizeylerini dlgmiistiir. Bostan & Aydogan (2016) hastane randevu sistemi ile
kuyruk sistemini degerlendirip, memnuniyet diizeyini 6l¢miis, Pekgor vd. (2017) MHRS kullanim siklig1
ve kullanimi etkileyen faktorler lizerine ¢alisma yapmustir. Yapilan ¢alisma hem tiim randevu sistemlerini
kapsadigi i¢in hem de saglik hizmetlerine erisim ile iliskilendirilecegi i¢in dnem arz etmektedir. Bu
calismada; hastalarin, tercih ettikleri randevu sistemini, randevu sistemini tekrar tercih etme/etmeme
izerindeki etkili faktorleri, tercih edilen randevu sistemine iliskin memnuniyet durumlarini tespit etmek ve
ayrica tercih edilen randevu sistemiyle saglik hizmetlerine erisim durumunu saptamak amaglanmaktadir.

MATERYAL VE METOT

Bu béliimde arastirmanin modeli, evren ve 6rneklem, veri toplama araglari, verilerin analizi ve
arastirma etigine iliskin bilgilere yer verilmistir.

Arastirma Modeli

Bu caligsma nicel bir arastirma olup, aragtirma modeli agisindan genel tarama modelidir. Genel
tarama modelleri, ¢ok sayida elemandan olusan bir evrende, evren hakkinda genel bir yargiya varmak amaci
ile evrenin timii ya da ondan almacak bir grup, 6rnek ya da oOrneklem fiizerinde yapilan tarama
diizenlemeleridir. Bu calismada degiskenler arasindaki iliski varligini, derecesini belirlemek amaciyla
iliskisel tarama modeli kullamlmaktadir. liskisel tarama modeli iki ya da daha ¢ok sayidaki degisken
arasindaki birlikte degisim varligini ve/veya derecesini belirlemeyi amaglayan modellerdir (Karasar, 2003).

Evren ve Orneklem

Arastirma evrenini Konya il merkezinde bulunan saglik hizmetinden faydalanan 18 yas ve iizeri
vatandaslar olusturmaktadir. Arastirmada kolayda &rnekleme yontemi kullanilmistir. TUIK verilerinden
yararlanilarak yapilan 6rneklem hesabi sonucu ulasilmasi gereken en az Orneklem sayist %95 giiven
diizeyinde 384 olarak bulunmustur (islamoglu, 2009). Anket formu 400 katilimei {izerinde uygulanmistir.

Veri Toplama Araclan

Veri toplama araci olarak anket yonteminden faydalanilmistir. Veriler 22.01.2018-23.04.2018
tarihleri arasinda toplanmistir. Randevu sistemleri ile ilgili literatiir taramasi yapilmis fakat konu ile ilgili
kapsaml1 bir anket formu veya 6lgek bulunamamigtir. Bu nedenle anket sorulari teorik bilgiler incelenerek
olusturulmustur. Anket formu toplamda 33 sorudan olusmaktadir. Anketin ilk sekiz sorusunda hasta
profilini ortaya koyacak nitelikte (yas, cinsiyet, egitim, saglik giivencesi vs.) sorulara, geri kalan yirmi bes
soruda ise randevu sistemlerini ve saglik hizmetlerini kullanimlarina yonelik sorulara yer verilmistir. Anket
formundaki sorularin anlagilabilirligini degerlendirmek amaciyla 30 kisi pilot uygulamaya tabi tutulmus ve
anket formu gézden gegirilerek gerekli diizenlemeler yapilmustir.
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Verilerin Analizi

Aragtirmada, veriler toplandiktan sonra bilgisayar ortamima aktarilmistir. Istatiksel hesaplamalar
icin Windows i¢in SPSS (Statistics Package for Social Science) 24.0 versiyonu kullanilmis, p<0.05
istatistiksel anlamlilik derecesi kabul edilmistir. Tanimlayic istatistikler, say1, yiizde, ortalama ve standart
sapma ile hesaplanmistir. Tki kategorik veri arasindaki iliskiyi incelemeyi saglayan ki-kare (x2) testi
yapilmis, degiskenlerin iliski diizeyi hesaplanirken rxr sayida tablolarda Contingency Coefficient, rxc
sayida tablolarda Cramer’s V degeri incelenmistir (Gamgam ve Altunkaynak, 2008). Degerler 0-1 arasinda
degismekte olup, tipki korelasyon katsayisinin biiyiikliigliniin yorumlanmasinda oldugu gibi, 0-30 arasi
degerler zayif, 31-60 arast degerler orta, 61-100 arasi degerler ise giiglii bir iliskinin varligin
gostermektedir (Ozbay, 2008). Memnuniyet puanlarmin normal dagilim gosterip gostermedigi belirlemek
icin Skewness ve Kurtosis degerlerine bakilmistir. Skewness degerinin -.537, Kurtosis degeri ise -.309
oldugu goriilmiistiir. Kurtosis ve Skewness degerleri, -1.5 ile +1.5 oldugu zaman normal dagilim oldugu
kabul edilmektedir (Tabachnick & Fidell, 2013). Memnuniyetin, kullanilan randevu sistemi ve randevu ile
sorun yasama durumu degiskenlerine gore karsilagtirmasinda bagimsiz iki 6rneklem t testi (independent
samples t test) uygulanmaistir.

Arastirma Etigi

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ilag ve
Tibbi Cihaz Dis1 Aragtirmalar Etik Kurulundan 16.06.2017 tarihli ve 2017/957 sayili karari ile etik kurul
izni alinmistir. Arastirmanin ilgili bolgelerde yiiriitiilebilmesi i¢in Valilik Makami’ndan 16.01.2018 tarihli
ve 2018/352 sayil1 yazili izin alimmistr.

Bulgular

Katilimeilarin demografik (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu vs.) 6zelliklerine ve diger
bireysel niteliklerine yonelik bulgular su sekildedir: Katilimcilarin yas ortalamasit 34,22+13,06 ve
kullandiklar1 randevu veya kuyruk sisteminden memnuniyet ortalamasi da 10 {izerinden 6,87+2,26 olarak
bulunmustur. Arastirmaya katilanlarin %49,8’1 kadin %50,2’si ise erkektir. Katilimcilarin %46,3’{iniin
egitim seviyesi iniversitedir ve katilimcilarin meslek gruplarina bakildiginda en yiiksek oran %22 ile
memur olarak tespit edilmistir. Sosyal giivencesi (SGK) olan katilime1 oran1 %87,5, il merkezinde ikamet
eden katilimc1 oramt %78,3 ve gelir durumu asgari iicret ve alt1 olan katilimer orami %29,3’tlir. Ayrica
katilimcilarin %50’sinin hastane binasina 6zel aragla, %29,8’inin toplu ulagim (1 vasita) ile %0,4’iiniin
toplu ulagim (3 vasita) ile eristigi gdzlenmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Randevu Sistemlerine Yonelik Ifadelere Katilim Frekanslarinin Dagilimi

Degiskenler n %

Hangi randevu sistemini kullandiniz?

Merkezi Hekim Randevu Sistemi 329 82,2
Hastane Biinyesindeki Randevu ve Kuyruk Sistemi 71 17,8
Toplam 400 100
Randevunuzu kag giin icinde alabiliyorsunuz?

Ayni giin i¢inde 151 37

1-3 giin 136 34,0
4-7 giin 73 18,3
8-15 giin 23 5,8

15 ve tizeri giin 17 4,1

Toplam 400 100
MHRS randevusu alirken en cok tercih ettiginiz yontem hangisidir?

Alo 182 ¢agr1 merkezi 173 52,6
MHRS internet sitesi 117 35,6
MHRS mobil uygulamasi 39 11,8
Toplam 329 100
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MHRS’de asagidaki durumlardan en ¢ok hangisinden memnun kalmadimz?

MHRS’ de istedigim branslardan randevu alamiyorum. 18 5,5
Alo 182 miisteri temsilcisi ile iletisim kurarken zorlaniyorum 50 15,2
(Kaba, ilgisiz vs.).

Internetten randevu alirken sorun yasiyorum. 37 11,2
Alo 182 randevu hattinin ticretli olmasini uygun bulmuyorum. 159 48,3
MHRS’ de istedigim veya tedavimi siirdiiren hekime randevu 46 14,0
alamiyorum.

Diger 19 5,8
Toplam 329 100

MHRS’de asagidaki durumlardan en ¢cok hangisinden memnun kaldimiz?
MHRS’de mobil uygulamanin bulunmasi ekstra bir kolaylik

sagliyor. 72 219
MHRS hekim se¢me 6zgiirliigiimii artiriyor. 79 24,0
MHRS gereksiz beklemeleri azaltiyor. 114 34,7
Esit ve adaletli bir saglik hizmeti sunumu sagliyor. 55 16,7
Diger 9 2,7
Toplam 329 100
MHRS’yi neden tercih etmediniz?

MHRS’yi bilmiyorum. 21 29,6
MHRS’den telefon ile randevu alamadim. 7 9,9
MHRS online randevu yontemlerini kullanamiyorum. 11 15,5
Hastane randevu sistemini MHRS’den daha kullanigh

buluyorum. 27 38,0
Diger 5 7,0
Toplam 71 100

Katilimcilarin %82,2’si MHRS %17,8’1 hastane randevu ve kuyruk sistemlerini kullanmaktadir.
MHRS kullanan katilimeilarin %52,6’sinin Alo 182 ¢agri merkezini, %35,6’sinin MHRS internet sitesini,
%11,8’inin MHRS mobil uygulamasini kullandig1 tespit edilmistir. Katilimeilara randevularim kag giin
icinde alabildikleri soruldugunda %37,8’1 ayn1 giin i¢inde, %341 1-3 giin iginde yanit1 vermistir. MHRS
kullanan katilimcilara, MHRS’de en ¢ok memnun kalmadiklart durum soruldugunda ise %48,3 oraninda
“Alo 182 randevu hattinin iicretli olmasii uygun bulmuyorum.” cevabi verildigi, MHRS’de en ¢ok
memnun kaldiklart durum soruldugunda ise %34,7 oraninda “MHRS gereksiz beklemeleri azaltiyor.”
cevabi verildigi tespit edilmistir. MHRS nin tercih edilmeme sebepleri incelendiginde katilimeilarin %381
hastane randevu sistemini MHRS’den daha kullanigh buldugunu, %29,6°s1t MHRS’yi bilmedigini ifade
etmigtir (Tablo 1).

Tablo 2. Hastaneye Gelindigi Halde Muayene Olamama Durumunun Bir Sonraki Tercih Edilecek
Randevu Sistemi ile Iliskisi

Hastaneye Gelindigi Halde Muayene Olamama Durumu (S24)

Tekrar muayene olmak isteseniz hangi Evet Hayir Toplam
randevu sistemini kullanmak istersiniz? (S28) n % n % n %
Bir 6nceki randevumdaki gibi MHRS §28 39 12,7 269 87,3 308 100
kullanirim. $24 39 672 269 787 308 77,0
Bir onceki randevum gibi hastane S28 6 10,5 51 89,5 57 100
randevu sistemini kullanirim. S04 6 10,3 51 14,9 57 143
Bir onceki randevumdan farkli olarak §28 6 28,6 15 71,4 21 100
MHRS kullanirim. S24 6 10,3 15 4.4 21 53
Bir 6nceki randevumdan farkli olarak S28 7 50,0 7 50,0 14 100
hastane randevu sistemini kullanirim. S24 7 12,1 7 2,0 14 3,5
Toplam 58 100 342 100 400 100
X2=19,150* p=,005 OC=,219**
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* Pearson Chi-Square, **Cramer’s V

Katilimcilarin  hastaneye gelindigi halde muayene olamama durumu ile tekrar muayene
olunacaginda kullanilmak istedigi randevu sistemi arasinda anlamli (p=,005) ve diisiik diizeyde (®C=,219)
iligki tespit edilmistir. Hastaneye gelmesine ragmen muayene olamama durumuyla karsilasmayan
kattlimcilarim %78,7’sinin ve hastaneye gelmesine ragmen muayene olmama durumuyla karsilasan
katilimeilarin %67,2’sinin bir 6nceki randevusundaki gibi MHRS’yi kullanacagi tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Hastane Randevu Sistemlerini Yeterli Bulma Durumunun Bir Sonraki Tercih Edilecek Randevu
Sistemi ile Iliskisi
Hastane Randevu Sistemlerinin Yeterli Bulunmasi Durumu (S26)

Evet Hayir Toplam
Tekrar muayene olmak isteseniz hangi randevu o R R
sistemini kullanmak istersiniz? (S28) n % n %o n %o
Bir 6nceki randevumdaki gibi MHRS S28 233 75,6 75 24,4 308 100
kullanirim. S26 233 80,3 75 68,2 308 77,0
Bir &nceki randevum gibi hastane S28 46 80,7 11 19,3 57 100
randevu sistemini kullanirim. S26 46 15,9 11 10,0 57 14,3
Bir 6nceki randevumdan farkli olarak S28 10 47,6 11 52,4 21 100
MHRS kullanirim. S26 10 3.4 11 10,0 21 5.3
Bir 6nceki randevumdan farkli olarak S28 1 7,1 13 92,9 14 100
hastane randevu sistemini kullanirim. S26 1 0,3 13 11,8 14 3,5
Toplam 290 100 110 100 400 100
X2=19,150* p=,005 DC=,219**

* Pearson Chi-Square, **Cramer’s V

Tekrar muayene olunacaginda kullanmilmak istenen randevu sistemi ile hastane randevu
sistemlerinin yeterli bulunmasi durumu arasinda anlamli (p=,000) ve orta diizeyde (®C=,316) iliski tespit
edilmigtir. Saglik hizmetleri sunumunda randevu sistemlerini yeterli bulan katilimecilarin %80,3 {iniin,
yeterli bulmayan katilimcilarin ise %68,2’sinin bir dnceki randevumdaki gibi MHRS’yi kullanirim dedigi
tespit edilmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Bir Sonraki Tercih Edilecek Randevu Sisteminin Kullanilan Randevu Sistemini Tavsiye Etme
Durumu ile Iliskisi

Tekrar Muayene Olunacaginda Kullanilmak istenen Randevu Sistemi(S28)

Bir onceki Bir onc. ran. Bir onceki Bir onc. ran.
Kullandigimz randevu ~ ran. gibi daki gibi ran. farkh farkh olarak Toplam
sistemini yakinlarimza MHRS has.ran. sist. olarak MHRS has.ran.sist.
tavsiye eder misiniz? kullanirim kullanirim kullanirim kullanirim
(S33) n % n % n % n % n %
Evet S33 295 79,5 53 14,3 15 4,0 8 2,2 371 100
v
S28 295 95,8 53 93,0 15 71,4 8 57,1 371 92,8
0 S33 13 44,8 4 13,8 6 20,7 6 20,7 29 100
ayir
Y S28 13 4,2 4 7,0 6 28,6 6 42,9 29 7,3
Toplam 308 100 57 100 21 100 14 100 400 100
X2=44,801* p=,000 OC=335**

* Pearson Chi-Square, **Cramer’s V

Tablo 4 incelendiginde tekrar muayene olunacaginda kullanilmak istenen randevu sistemi ile
kullanilan randevu sistemini tavsiye etme durumu arasinda anlamli (p=,000) ve orta diizeyde (®C=,335)
iligki tespit edilmistir. Bir 6nceki randevumdaki gibi MHRSyi kullanirim diyen katilimcilarin %95,8°1, bir
onceki randevumdaki gibi hastane randevu sistemini kullanirim diyen katilimcilarin %93°1, bir 6nceki
randevumdan farkli olarak MHRS’yi kullanirim diyen katilimcilarin %71,4°1 ve bir 6nceki randevumdan
farkli olarak hastane randevu sistemini kullanirim diyen katilimcilarin %57,1°1 kullandiklart randevu
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sistemini yakinlarina tavsiye edeceklerini belirtmislerdir.

Tablo 5. Katilimcilarin Memnuniyet Diizeylerinin Bagimsiz Degiskenlere Gore Farklilasma Durumu

Memnuniyet
x Ss t p
Merkezi Hekim Randevu Sistemi 6,94 2,24 1,199 ,231
Isie;it:rlrrllie Biinyesindeki Randevu ve Kuyruk 6.58 2.36
Randevum ile ilgili sorun yasadim 5,31 2,16 -6,943 ,000
Randevum ile ilgili sorun yasamadim 7,23 2,14

Tablo 5’e gore MHRS kullanan katilimcilarin memnuniyet diizeyi 10 tizerinde 6,94 iken, hastane
kuyruk ve randevu sistemini kullanan katilimcilarin memnuniyet diizeyleri 6,58 olarak saptanmistir.
Kullanilan randevu sistemi ile ilgili sorun yasayan ve yasamayan katilimcilarin memnuniyet diizeylerinin
karsilastirilmasi i¢i yapilan t testi sonucunda hem esit dagilim (p=,000) hem de esit olmayan dagilim (p=
,000) acisimndan anlamli bir farkin oldugu bulunmustur. Buna gore randevu sistemi ile ilgili sorun
yasamayanlarin memnuniyet diizeyi ( * = 7,23), randevu sistemi ile ilgili sorun yasayanlarin memnuniyet
diizeyinden (* = 5,31) daha ytiksektir.

TARTISMA

Aragstirma sonucuna gore, saglik hizmeti sunumunda hastalarin biiytik bir kismi MHRSyi tercih
etse de hastane biinyesindeki randevu ve kuyruk sistemi kullanimi1 da mevcuttur. Hastalarm biiyilik bir
kismi, yarisindan fazlasi ayni giin igerisinde olmak iizere, 3 giin igerisinde randevu alabilmektedir. Bu
durum bulunulan ilde saglik hizmetlerine erisilebilirligin yliksek oldugunu diisiindiirmektedir. Santas vd.
(2021)’nin yapmis oldugu calismada katilimcilarin yarisindan fazlasi MHRS ile devlet hastanelerinde
istenilen tarihe rahatlikla randevu alabildigini ifade etmistir. Koérdeve vd. (2017) tarafindan yapilan
calismada, katilimcilarin yarisindan fazlasi istedigi giin ve saate randevu alabilmektedir. Boylece randevu
sistemlerinin saglik hizmetlerine erisilebilirligi saglamada onemli bir ara¢ oldugu desteklenmektedir.
Diinya’dan 6rneklere bakildiginda ise Cin’de hastalarin ortalama randevu alma siiresinin en uzun 25 giin
iken en kisa 5 giin oldugu (Yu vd., 2013), Tayvan’da ¢evrimi¢i randevu sistemine olanak taniyan
hastanelerin ortalama 21-30 giin igerisinde randevu sagladigi (Yang vd., 2019) saptanmistir. Cin ve
Tayvan’a kiyasla Tiirkiye’ye siirelerin cok daha kisa olmasimin birgok etkeni olabilecegi gibi diinyada ilk
ve tek sistem olan MHRS’nin etkin ¢6ziimler konusunda basarnt sagladigi etkenlerden biri olarak
diisiiniilmektedir. Arastirma sonucuna gore, hastalarin yaklasik %90’min sosyal giivencesi oldugu yani
erisim boyutlarindan olan ekonomik erisimin veya ddenebilirligin mevcut oldugu goriilmiistiir. Yapilan bir
calismaya gore bireylerin %86,8’1, ddeme giigliigii gekmeden saglik hizmeti ihtiyaglarini karsilamaktadir
(Yetim & Celik, 2020). Katilimcilarin biiyiik bir kismi 6zel aragla ve toplu ulasim (1 vasita) ile hastane
binasina ulagmistir. Dolayisiyla, arastirmanin yapildigi bolgede saglik hizmetlerine fiziksel erisilebilirligin
biiyiik dlgiide saglandig1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Yapilan arastirmaya gore, saglik hizmeti sunumunda hastalarin biiyiik bir kism1 MHRS’yi tercih
etse de hastane biinyesindeki randevu ve kuyruk sistemi kullanimi da mevcuttur. MHRS’yi kullanan
katilimeilarin en ¢ok Alo 182 cagri merkezini tercih ettigi tespit edilmistir. Randevu sistemlerine iliskin
yapilan ¢aligmalarda, MHRS randevu alma kanallarindan en ¢ok tercih edilen yontem Alo 182 olmustur
(Yildizbast vd. 2016; Bostan & Aydogan, 2016; Pekgor vd., 2017; SB, 2017; Kursun & Kaygisiz, 2018;
Taskin vd., 2018; Kiiciik vd., 2021). iran’da yapilan ¢alismada hastalarin en ¢ok (%54,2) telefonla randevu
almayi tercih ettigi goriilmistlir (Mazaheri Habibi vd., 2018). Telefonla randevu alma egilimi benzerdir.
Alo 182’nin tercih edilmesinde rahatligin ve kisisel yeterliligin, etkili olan en 6nemli iki faktor oldugu
belirtilmektedir (Kiigiik vd., 2021). En az tercih edilen yontemin ise %11,8 ile MHRS mobil uygulamasi
oldugu bulunmustur. Cin’de hastane randevu sistemlerinin kullanimi aragtiran bir ¢alismada hastalarin
%063,4'iintin geleneksel kuyruk sisteminin disinda gesitli randevu sistemlerini kullandig1, kullanilan randevu
sistemlerinden en az paya sahip olan sistemin web tabanli randevu sistemi oldugu tespit edilmistir (Yu vd.
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2013). Bu durumun, internet, bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanma erisimi ve becerisine sahip olanlar
ile olmayanlar veya teknolojiye sahip olanlar ve olmayanlar arasindaki ugurum (Sipior vd. 2011) olarak
adlandirilan dijital ugurum ile ilgisi oldugu diisiiniilmektedir. Dijital ugurumun azaltilmasina yonelik
caligmalar yapilmali, icinde bulundugumuz bilgi ve teknoloji ¢aginda MHRS web sitesi ve mobil
uygulamasmin kullanimi yayginlastirilmalidir. Ayrica MHRS mobil uygulamasma yonelik yapilan bir
arastirmada mobil uygulama kullaniminin yas, egitim durumu, dokunmatik telefon kullanim deneyimi gibi
degiskenlere gore farklilastigi bulgusu (Taskin vd. 2018) bunu desteklemektedir.

MHRS’de en ¢ok memnun kalinmayan durumlar arasinda Alo 182 hattinin ticretli olmasi yer
alirken, ayni1 zamanda en ¢ok tercih edilen randevu alma kanalinin Alo 182 olmasi sasirtici bir sonug olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica veri toplama siirecinde hastalarin MHRS’ nin bir yontemi olan Alo 182
uygulamasimi bildikleri fakat bunun MHRS kapsaminda oldugunu bilmedikleri Alo 182 ile MHRSyi farkli
degerlendirdikleri gozlenmistir. Alo 182’ nin MHRS den ayr1 oldugu algisinin yok edilmesi i¢in muayene
olan hastalara randevu alma kanallar ile birka¢ soruluk anketler uygulanabilir, randevu alma kanallar1 ile
ilgili bilgilendirme faaliyetleri artirilabilir veya randevu alma kanali ile ilgili isim degisikligine gidilebilir.

MHRS kullanan hastalara MHRS’de en ¢ok memnun kaldiklar1 durum soruldugunda, MHRS nin
gereksiz beklemeleri azalttig1 ve akabinde hekim segme 6zgiirliigiinii artirdig: ifade edilmistir. Kanada’da
yapilan bir aragtirmada ¢evrimi¢i randevu sistemi kullaniminin algilanan fayda agisindan, istenilen zamana
randevu alinabilmesi agisindan daha fazla esneklik sagladigi ve bunun yam sira zaman tasarrufu sagladigi
belirtilmistir (Par¢ vd., 2014). Kordeve vd. (2017) tarafindan yapilan ¢alismada, katilimcilarin yarisindan
fazlasi MHRS uygulanmaya basladiktan sonra hastanede sira beklemeden muayene oldugunu ifade
etmektedir. Kiigiik vd., (2021), MHRS nin bekleme siirelerini olumlu etkiledigini ve muayene Oncesi
bekleme siiresini yar1 yariya azalttigini tespit etmistir. Randevu sistemlerinin, bilhassa MHRS nin gereksiz
beklemeleri azaltarak etkili bir randevu programlama yaptig1 goriilmektedir.

MHRS’nin tercih edilmeme sebepleri arastirildiginda, tercih etmeyen katilimcilarin hastane
randevu ve kuyruk sistemlerini daha kullanighh buldugu, bir kismmin ise MHRS’yi bilmedigi tespit
edilmistir. Cin’ de yapilan ¢alismada, randevu sistemi yerine geleneksel kuyruk sistemini tercih etme sebebi
strasiyla gegici saglik kartina sahip olmalari, yerinde randevu almay1 tercih etmeleri ve nasil randevu
almacagim bilmemeleri seklinde bulunmustur (Yu vd., 2013). Bilgilendirme faaliyetleri hastanelerin
goriinen yerlerinde asilan tabela, brosiir veya isaretlerle yapiliyor olsa da yaklasik olarak 10 kisiden 7’sinin
saglik okuryazarlig: diizeyinin yetersiz bulundugu iilkemizde (SB, 2020), yazil1 bilgilendirmenin yani sira
danigsma veya ilgili personel tarafindan sozIii bilgilendirilmelerin de yapilmasi 6nem arz etmektedir.

MHRS’nin tercih edilme durumlar1 incelendiginde, katihimcilarin biiyiik bir kismi1 hastaneye
geldigi halde muayene olamamasina ragmen bir sonraki randevularinda yine MHRSyi kullanmaya devam
edecegini belirtmektedir. Yine ayni sekilde, katilimcilarin randevu sistemlerini yeterli bulmadig: halde bir
onceki randevusunda oldugu gibi MHRS’yi kullanmaya devam edecegi bulgusuna ulasilmistir. Randevu
sistemlerini yeterli bulma durumuna bakildiginda, her iki randevu sistemini tercih eden katilimcilardan
yeterli bulanlar ile yeterli bulmayanlar arasindaki farkin az oldugu, MHRS ile hastane randevu ve kuyruk
sistemi karsilastirildiginda MHRS nin tercih edilebilirliginin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Y1ildizbas1
vd. (2016)’nin “Tekrar muayene olsaniz MHRS kullanir misiniz?”” sorusuna da katilimcilarin biiyiik bir
kismi1 evet cevabi vermistir. Pekgor vd. (2017) katilimeilarin bir sonraki randevuda hangi sistemi tercih
edecegini arastirmis ve yine MHR S nin tercih edilecegi sonucuna ulagmistir. Buna gore bir sonraki randevu
da MHRS’ nin tercih edilebilirliginin daha yiiksek bir oranda oldugu goriilmektedir.

Tekrar muayene olunacaginda kullanilmak istenen randevu sistemi ile kullanilan randevu sistemini
tavsiye etme durumu incelendiginde bir Onceki randevumdaki gibi MHRS’yi kullanmirim diyen
katilimeilarin ve bir 6nceki randevumdaki gibi hastane randevu sistemini kullanirim diyen katilimcilarin
tamamina yakini kullandiklar1 randevu sistemini yakinlarina tavsiye edeceklerini belirttikleri goriilmiigtiir.
Memnuniyet durumu incelendiginde ortalama memnuniyet diizeyleri 10 {izerinden 6,87 olarak
bulunmustur. Iran’da yapilan ¢alismada genel hasta memnuniyeti, 10 iizerinden 6,73 olarak belirtilmistir
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(Mazaheri Habibi vd., 2018). Hollanda’da yapilan ¢aligmada online randevu sisteminden memnuniyet 10
tizerinden 7,7 (Van der Heijde vd., 2016), Jamaika’da ¢evrimi¢i randevu sisteminden memnuniyet %65,3
(Onyefulu vd., 2018) olarak bulunmustur. Memnuniyet oranlari, literatiir ile benzerlik géstermektedir.

Hastalarin tercih ettigi randevu sistemine gdre memnuniyet oranlarina bakildiginda MHRS
kullanan katilimcilarin memnuniyet diizeyi 10 iizerinde 6,94 iken, hastane kuyruk ve randevu sistemini
kullanan katilimcilarin memnuniyet diizeyleri 6,58 olarak bulunmustur. Buna gore katilimcilarin
memnuniyet diizeylerinin, kullandiklar1 randevu sistemlerine gore farklilagmadigi gortilmiistiir. Yapilan
calismalarda hastane kuyruk sistemindeki en yiiksek memnuniyet orant %89,62 en diisiik %71,59 iken,
randevu sistemindeki en yiiksek memnuniyet %88,93 en diisiik memnuniyet orani ise %72,14 (Karahan &
Giirpinar, 2009) olarak; kuyruk sisteminde en yiikksek memnuniyeti %60 hastane randevu sisteminde en
yiiksek memnuniyeti %84 (Bostan & Aydogan, 2016) olarak tespit edilmistir. MHRS kullanan hastalarda
memnuniyet orani sirasiyla %87,2 (Sahin, 2013), %89,4 (Pekgor vd., 2017) olarak tespit edilmistir. Bu
sonuglar incelendiginde yalnizca MHRS veya yalnizca hastane kuyruk ve randevu sisteminden memnun
olundugunu belirtmenin dogru olmayacag diisliniilmektedir. Buradan yola ¢ikilarak hastalarin kullanmakta
oldugu her iki randevu sisteminden genel olarak memnun oldugu fakat MHRS kullananlarin ytiksek bir
oranda randevu sistemlerini yetersiz bulmasina ve muayene olamamasina ragmen MHRS’yi kullanmaya
devam edecegi sonucuna da ulasilmaktadir. Dahiliye, goz, cildiye gibi baz1 branslarda MHRS’den zor
randevu alinmasi, ayni giin i¢inde randevu alabilme imkan1 saglayan hastane randevu ve kuyruk sisteminin,
tercih edilebilirligini artiran etken olabilir.

Erisimin, saglik hizmetinden faydalanan kisilerin memnuniyet puanlariyla degerlendirilebilecegini
g6z Oniline alindiginda hastane kuyruk ve randevu sistemi ile MHRS’nin saglik hizmetlerine erisimde
o6nemli rol oynadig1 goriilmektedir. Memnuniyet diizeyleri randevu ile ilgili bir sorun yasama durumu
incelendiginde, sorun yasayan katilimcilarin memnuniyet diizeylerinin, sorun yasamayan katilimcilarin
memnuniyet diizeylerine gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Randevu ile ilgili sorun yasaniyor olmasi
memnuniyeti etkileyen onemli bir faktordiir. Yasanan sorunlarin tek tek tespit edilip, dezavantajlarin
avantaja ¢evrilmesi gereklidir. Randevu sistemleri ilgili tercih edilebilirligi, memnuniyeti artirmak icin
muayene Oncesi bekleme siireleri ve randevu alma siireleri arastirilmali ve bu konularda iyilestirme
yapilmalidir.

SONUC

Sonug olarak, bireyler tercihlerine ve saglik hizmeti sunumu beklentilerine gore degerlendirdikleri
randevu sistemlerinin genel olarak iyi oldugunu diisiinmektedir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun saglik
hizmeti sunumunda ara¢ olarak MHRS’yi tercih ettigi gézlenmektedir. Buradan hareketle hastalarin,
hastane randevu ve kuyruk sisteminden memnun olmadiklart ¢ikarimi yapilamamaktadir. Hastane kuyruk
ve randevu sistemlerini kullanmakta olan hastalarin biiyiikk oranda hastane kuyruk ve randevu
sistemlerinden memnun oldugu saptanmaistir. Arastirma sonucuna gére memnuniyetin randevu sistemlerine
gore farklilasmamasi bunu destekler niteliktedir. Her iki sistemin birbirini tamamlayici roliiniin olmasi
hastalarin saglik hizmetlerine erisimini dolayli olarak saglik hakkinin saglanmasini olanakli kildig1
gozlenmistir. En yiiksek erisilebilirligin saglanmasina yonelik, gelisen ve degisen ihtiyaclar dogrultusunda
saglik hizmetlerinin uzaktan sunulmasi 6niindeki teknolojik alt yap1 ve mevzuat ile ilgili diizenlemelerin
yapilandirilmasi dnerilmektedir.
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EXTENDED ABSTRACT

Many appointment booking methods are available in hospitals, including telephone, online, in-person, and
kiosk-based options. In Turkey, appointment or queuing systems are employed in public institutions to plan health
services. The queuing system operates based on the "first come, first served" principle and may become insufficient
in providing health services after reaching a certain capacity. In such cases, citizens outside the capacity limit cannot
access health services, thus being unable to exercise their right to health. Additionally, the Central Physician
Appointment System (CPAS) consolidates all appointment methods, allowing citizens to schedule appointments
through a single center using various means such as calling the 182 helpline, visiting the official CPAS website, or
using the official mobile application. Both CPAS and hospital appointment and queuing systems serve as tools to meet
the demand for health services. The simultaneous use of these applications plays a significant role in providing health
services to individuals across the country, prioritizing the highest benefit for patients.

The aim of this study is to assess how patients perceive queuing systems and the Central Physician
Appointment System (CPAS), determine how these systems affect patient satisfaction levels, and identify the impact
of appointment systems on access to health services. While previous studies often focused on either hospital queuing
and appointment systems or CPAS, assuming that all patients use a single appointment system, this study is crucial as
it covers all appointment systems and associates them with access to health services. The study aims to identify
patients' preferred appointment systems, factors influencing the decision to use or not use the appointment system
again, satisfaction levels regarding the chosen appointment system, and the accessibility of health services through
the preferred appointment system.

Conducted as a quantitative research, the study utilizes a relational survey model. The study population
consists of citizens in the central district of Konya. The population was determined to be 1,301,222, and this data was
used for sample calculation. A convenience sampling method was employed, determining a minimum sample size of
384 for a 95% confidence level. The survey, comprising 33 questions, was administered to 400 participants. The
questionnaire includes questions related to patient profiles (age, gender, education, health insurance, etc.) in the first
eight questions, while the remaining twenty-five questions focus on the use of appointment systems and health
services. The survey's comprehensibility was assessed through a pilot application involving 30 individuals, and
necessary adjustments were made after reviewing the questionnaire. SPSS 24.0 for Windows was used for statistical
calculations, with a significance level of p<0.05. Descriptive statistics, including number, percentage, mean, and
standard deviation, were calculated. The chi-square (x2) test was employed to examine the relationship between two
categorical variables. An independent two-sample t-test was used to compare satisfaction scores with normal
distribution between the used appointment system and experiencing issues with appointments. Ethical committee
approval and institutional permission were obtained for the study to be conducted.

According to the research findings, although most of the patients prefer CPAS for health service delivery,
the use of hospital-based appointment and queuing systems also exists. Most of the patients can schedule appointments
within three days, with more than half of them obtaining appointments on the same day, indicating high accessibility
to health services in the region. Most participants reached the hospital by private vehicles or public transportation (1
vehicle). Thus, physical accessibility to health services in the researched region has been ensured. Among CPAS users,
the 182 helpline is the most preferred channel, while the CPAS mobile application is the least preferred. Interestingly,
among the least satisfying aspects of CPAS, the fact that the 182 helpline is not toll-free is mentioned, while
simultaneously, it is the most preferred appointment channel. When asked about the most satisfying aspects of CPAS,
participants highlighted the reduction of unnecessary waiting times and increased freedom to choose physicians. A
significant number of participants expressed their intention to continue using CPAS for their next appointments, even
if they were unable to receive an examination on their previous visit to the hospital. Similarly, participants stated that
they would continue using CPAS for their next appointments despite finding appointment systems inadequate during
the previous appointment. Regarding satisfaction levels, the average satisfaction level was found to be 6.87 out of 10.
When looking at satisfaction rates based on the preferred appointment system, CPAS users had a satisfaction level of
6.94 out of 10, while hospital queuing and appointment system users had a satisfaction level of 6.58. Consequently,
participant satisfaction levels did not differ based on the appointment system used. When examining satisfaction levels
in relation to experiencing appointment issues, participants facing issues had lower satisfaction levels compared to
those without issues. Experiencing issues with appointments is a crucial factor affecting satisfaction. It is necessary
to identify and address individual problems to transform disadvantages into advantages. To enhance the preference
and satisfaction of appointment systems, research should focus on pre-examination waiting times and appointment
scheduling times, with improvements made in these areas.
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Tiirk edebiyatinda aileye dayanan ¢ok sayida kurgusal eser vardir. Bekir Yildiz, aileyi kendisine tema
edinmis yazarlardan biri olarak nikah, evlilik, ¢ocuk gibi konulardaki aykiri fikirleriyle diger
sanatgilardan ayrilir. Romanlarinda ¢ogu kez aileyi kendine mihver edinir. Evlilik Sirketi ise
otobiyografik bir nitelik tagimasi ve yazarin ideolojik bakis acisini yansitmasi bakimindan mithimdir.
Hikayedeki kurgunun ve fikirlerin Halkali Kéle, Aile Savaslari romanlarinimn niivesi oldugu, yapilan
incelemeden saptanabilmektedir. Ayrica evliligin kurumsal yapisina dair yogun bir tenkit igeren
hikayenin, aileye yonelik alisilmig perspektifi zorladig: goriiliir. Evlilik Sirketi kisa bir hikdye olmasina
ragmen aile ¢evresinde degindigi konulara yaptig1 gondermelerle kayda deger bir tematik hacim tagir.
Eslerin sadakat duygusu, cinsi ahlak diizleminde yadirgatan bir sdylem igerir. Sosyal zorunluluklar,
kadina yaklagim bicimi ve gelenek hususlarinda sergilenen tutumun yazarin ideolojik perspektifiyle
ilgisi bulundugu 6ngoriilebilir. Hikaye evlilik kurumunun edebiyat yoluyla irdelenisinin bir 6rnegidir.
Eserde, evli bir ¢iftin gegmisi ve bugiinii goz 6niine alarak beraberliklerini, fikirlerini, davraniglarini
masaya yatirmalar1 ve birbirlerini sorgulamalart anlatilir. Yaptiklari muhasebenin neticesinde giivenleri
sarsilan ¢ift; es olmanin anlami, evliligin 6nemi {izerine yasadiklari hayal kirtkligini birbiriyle paylasir.
Hikaye ailevi degerler, ideolojik tutum baglamindaki iletileriyle dikkati ¢eker. Makale, buradaki
kurgunun, goriislerin incelenmesini amaglar.
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There are many fictional works based on family in Turkish literature. Bekir Yildiz, as one of the writers
who take family as his theme, differs from other artists with his contradictory ideas on subjects such as
marriage, marriage and children. He often uses the family as his focal point in his novels. Evlilik Sirketi
is important because it has an autobiographical nature and reflects the ideological perspective of the
author. It can be determined from the analysis that the fiction and ideas in the story are the core of the
novels Halkali Kole and Aile Savaglart. In addition, it is seen that the story, which contains intense
criticism about the institutional structure of marriage, challenges the usual perspective on the family.
Although Evlilik Sirketi is a short story, it carries a significant thematic volume with its references to
the issues it touches upon in the family environment. The spouses' sense of fidelity contains a strange
discourse on the level of sexual morality. It can be predicted that the attitude towards social obligations,
the approach to women and tradition is related to the ideological perspective of the author. The story is
an example of examining the institution of marriage through literature. The work tells the story of a
married couple discussing their togetherness, ideas, and behavior and questioning each other,
considering the past and present. The couple's trust was shaken as a result of their accounting. They
share their disappointments with each other about the meaning of being a spouse and the importance of
marriage. The story attracts attention with its messages in the context of family values and ideological
attitudes. The article aims to examine the fiction and opinions here.
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Evlilik Kurumuna Aykir1 Bir Bakis: Bekir Yildiz’in Evlilik Sirketi Hikayesi

Yazar ve Eseri Etrafinda Bazi Bilgiler

Bekir Yildiz, 1951°de yayimlanan ilk hikdyesiyle edebiyat hayatina atilmis; roportaj, hikaye ve
roman tiirlerinde verdigi eserlerle adindan s6z ettirmistir. Genellikle toplumsal gergekei bir ¢izgi siiren
Yildiz, en ¢ok Anadolu’daki yasam, gd¢ ve aile temalarini igler. Bunlar arasindan aile, onun 6zel bir ilgi
duydugu konudur.

Yasam tecriibelerini eserlerinde aktaran yazar, yazdiklarinda evlilik ve kadin konularin1 6ne
cikartir. Nikah, aile, ekonomik ve sosyal kayitlarin aile fertlerine tesiri bu baglamda temas ettigi diger
konulardir.

Evlilik Sirketi ilk olarak 1972°de basilir. Yazarin Halkali Kéle (1980), Aile Savaslar: (1984), Darbe
(1989) gibi yukarida dile getirilen aile eksenli romanlarindan 6nce yazilmis olmasi itibariyla énemlidir.
Bekir Yildiz evlilik ve aile ¢evresindeki fikirlerini bu hikdyesinde net bi¢imde ortaya koyar. Eserleri
kronolojik olarak okundugunda, sahip oldugu goriislerin Evlilik Sirketi’nden sonra hi¢ degismedigi gibi
daha da kati bir hal alarak, ug¢ noktalara dogru ilerledigi goriliir.

Otobiyografik nitelikteki eserleri ile ilgi toplayan yazarin bilhassa romanlarinda kendi hayatindan
kesitler sundugu, gézlemlerini kurguya doktiigii goriliir.

Almanya macerasini 1966°da basilan Tiirkler Almanya’da adli romaninda anlatir. Eserde kendisine
ve ailesine dair epey bilgi vardir. Yalnizca bagkahramanin adi Bekir degildir. Mamafih bagkahramana da
oglunun adimi1 vermistir. Almanya’da Tirk is¢ilerin yasadiklari, ayr1 kalinan aileler, gurbet hayatinin
zorluklar1 romanin muhtevasini olugturur. Yazar ayrica kendi ailesinin Almanya’ya gelmesi ile ortaya ¢ikan
durumu dile getirir. Kalacak yer sikintisi, gocuklarin bakimi meselesi, is temposu yiiziinden ailedekilerin
birbirinden uzaklasmasi Bekir Yildiz’in romandaki kendi sahsi hikayesidir.

Halkali Kole, Almanya doniisii sonrasindaki yasamini anlatir. Annesi ile beraber ayni evde
kalmalarinin esi tarafindan istenmeyisi ile baslatilan eser, sokiin eden baska hadiselerle bir ailenin dagiligin
isler. Yazar burada da kendi hayatina ait gergeklikleri konu alir. Yasadigi goniil macerasi, ailesiyle bu
ylizden ¢atismasi Bekir Yildiz’in dogrudan romanina aktardigi kisisel meseleleridir. Esi ve ¢ocuklart ile bir
tiirlii uzlagsamamis olan kahramanin yuvasini terk ettigine sahit olunur.

Aile Savagslarr’nda ise Halkali Kole’de yarim kalan ailevi hikaye neticelenir. Sanat¢1 bu romaninda
bosanma safthasinin sancilarin1 ve bosandiktan sonra kurdugu yeni yuvayi anlatir. Yeniden evlenmistir
ancak umdugu mutlulugu bir tiirlii yakalayamaz. Yeni esiyle kavgalar1 kadinin ¢alismasi, aile diizeni,
yuvanin anlami iizerine olur. Gorisleri esi tarafindan kabul gérmez ve aralar biisbiitiin bozulunca, bu
evlilik de bosanma ile biter.

Darbe, yine Bekir Yildiz’m sahsi tecriibelerine, gozlemlerine dayanan bir romandir. Eserinde, 12
Eyliil’iin aile merkezli kritigini eden yazarin aileyi sabit bir tem olarak kullandig1 ve bundan vazgegemedigi
goriliir.

Yazarin romanlarinda kendi hayatin1 konu etmesi, bir baska agidan, kurgunun sahsi yasamla
ortiisme oraninin ¢ok yiiksek olmasi, Bekir Yildiz’in yazarlik seriiveniyle, yazarlikta tuttugu yolla ilgilidir.
O, otobiyografik nitelikte eserler kaleme aldigini acikc¢a beyan eder:

“Soyledigim gibi, insanlardan c¢ok, olaylar etkiledi beni. Urfali olusum. Almanya’ya gidisim. Ilk
evliligim. 12 Eyliil ve sonrasi olaylar. Halkal1 K&le ve Aile Savaslari’nin yazilmasina neden olan simdiki
esim...” (Ozkirimli, 1984).

Yildiz’in eserlerini incelemis olan Durukoglu (2012), onun 6z hayat hikayesini eserlerine
aktardigini ve bunun “fotograf realizmi” denebilecek dl¢iide, birebir yasamla eser uygunlugu teskil ettigini
bildirir. Kaydedilenlere sanat¢inin yakin cevresinin sdyledikleri ve cesitli arastirmalar da eklenebilir.
S6zgelimi Hizlan (1998), “Evlilik ve aile kurumu {izerine yorum ariyorsaniz, Halkali Kéle ile Evlilik
Sirketi'ni okuyabilirsiniz. Y1ldiz'n biitiin eserleri; kendi hayatinin izdiistimiidiir. Bu bakimdan o, yazmakla
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yasamak arasindaki kan baginin yazaridir.” der.

Kisacasi, bizzat yazarin beyanlarindan akademik arastirmalara, oradan ¢evresi ile yapilan soylesi
ve roportajlara dek pek ¢ok bilgi vasitasiyla Bekir Yildiz’in otobiyografik nitelikte eserler kaleme aldigi
teyit edilebilmektedir. Mamafih detaylarda kaybolmadan kesinlesmis bilgiler iistiinden asil inceleme
nesnesine odaklanilmalidir.

Evlilik Sirketi, kahramanlarin hayatlarina dair sunulan tafsilat {izerinden —Hizlan (1998)’1n da
belirttigi gibi- Bekir Yildiz’in yasantisina baglanabilmektedir. Hemen burada galigma esnasinda
basvurulacak biyografik bilgilere Durukoglu’ndan ulasildigi agiklanmalidir. Hikayenin bagskahramanlari,
adi1 verilmemis olan kar1 kocadir. Erkek, konusma siklig1 ve kurguya yo6n verisi itibartyla kadina nazaran
daha fazla 6ne ¢ikar. Hikayedeki erkegin veya baskahramanin ¢ok ¢ocuklu, yoksul bir aileden geldigi, kadin
kahramanin ise “az kardesli” oldugu ve bir kasabadan geldigi s6ylenir. Yazar ger¢ekten kalabalik ve fakir
bir ailede yetigmistir. Hikdyedeki kadin kahramanin yazarin ilk esi Giiler Yildiz oldugu varsayildiginda,
onun da hikayedeki nitelikleri ile gercek hayattaki 6zellikleri uyusur. Giiler Yildiz gogmen, az ¢ocuklu bir
aileden ve Eskisehir’in bir kasabasindan gelir.

Evliliklerinde dokuz yili1 tamamlamis olan ¢iftin ¢ocuklari heniiz ufaktir. Kitabin 1972 tarihinde
basildig1 ve yazarin 1957°de evlendigi diisiiniiliirse, kurguyla ger¢ek arasinda zamansal yakinlik ortaya
¢ikar. Fazladan bir bilgi olarak Yildiz’in ilk gocugunun 1958’de, digerinin 1959’da dogdugu not diisiilebilir.

Hikayede, erkegin kadini aldattig1 ve bunu itiraf ettigi kisimlar yer alir. Bu tarz itiraflara tamamen
otobiyografik bir roman olan Halkali Kole’de de rastlanir. Orada da kadin kahraman kocasiin
sadakatsizliklerinden haberdardir. Eviilik Sirketi mezklr romanla aym tematik 6z {istiinden ilerler.
Bahsedilen romandan sekiz sene evvel yayimlanmustir. Iki eser arasindaki benzer vakalar, kosut driintiiler,
ister istemez Evlilik Sirketi’ndeki kurgusal diizlemin gercek olma ihtimalinin ne denli yiiksek olduguna dair
diisiindiirtir.

Yazarla hikayedeki baskahramanin birbirine denk diigser hal ve goriisleri, tstiinde durulacak bir
husustur. Bekir Yildiz tipki hikdye bagkahramani gibi bir kavram olarak aileye aykir1 bicimde yaklasir.
Evlilik Sirketi’nde baskahraman olan erkek, zaman i¢inde “ailenin giibrelestigi” iddiasinda bulunur (Y1ldiz,
2010). Ayni iddia Halkali Kole’de hakarete doniisiir. Otobiyografik roman olan Halkali Kole’de yazarin
kurgusal izdiistimii olan baskahraman, yillar yili aile diye hayvan ahirinda kaldigindan dem vurur (Yildiz,
1980). Aileye dair olan menfi yaklagim barizdir. Bekir Y1ldiz, ailenin sevgiyi 6ldiirdiigii, zamanla rutine
doniisen iliskilerin bireyleri yozlastirdig1 fikirlerini eserlerindeki kahramanlara sdyletir. Zaten dogrudan
kendisi evlilik kurumuna karsi oldugunu beyan eder (Durukoglu, 2012).

Yine ekonomik temelli zaruretlerle kadinin erkegin tahakkiimiinde kaldig1 goriisii, hikayede islenen
ve yazarin da hususi hayatinda savundugu fikirlerden biridir. Yildiz’in sosyalist diinya goriisii hikayede
kendine yer bulan bir bagka 6gedir. Yazarla 6zdes goriisleri olan baskahramanin aile olmanin mali cephesi,
esine iktisaden bagimli kadin, gecim meselesi lizerine sarf ettigi sozler, Y1ldiz'in diinya goriisiiniin eserdeki
yansimalaridir.

Bekir Yildiz’1n eserlerindeki kurgu hatta ayrintilar dahi onun biyografisinden beslenir. Bunu daha
once tespit eden Durukoglu (2012), kitaplardaki pek ¢ok hadisenin yazarin hayatiyla bagdastigina isaret
eder. O yiizden Halkali Kéle ve Aile Savaslar: 'n1 bir nevi an1 roman olarak tanimlar. Ayniyla vaki olan irili
ufakli pek ¢ok hadisenin yazarca kurgulastirildig 6ne stirtiliir.

Bu romanlardan Halkali Kdle, Yildiz’ 1n ilk evliligindeki donemi aktarir. Eserde istemeden fakat
kacinilmaz bi¢imde kiirtaja yonelen ciftin gergin ruh hallerinden bahsedilir. Yazarin kurgusal temsili
konumundaki bagkahraman, maddi kayitlar nedeniyle goniilsiizce kiirtaj yaptirdiklarini anlatir. Bu mahrem
ayrintinin otobiyografik eserde yer almasit mithimdir. Yildiz, kitaplarinda kendini, kendi ailesini anlattigini
defalarca sOyleyen bir yazar olarak, toplumun elestiriye kapali oldugunu, bu sebeple elestiriye kendinden
ve ailesinden basladigini, bunu da eserlerine yansittigini agiklar. Bu yolla amacina ulagmak igin
mahremiyetin teshirinden de ¢ekinmez (Durukoglu, 2012). Ayn1 husus Eviilik Sirketi igin de gecerlidir. i1k
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evliliginin anlatildig1 Halkali Kéle’de gegen kiirtaj meselesi, hikayede de dokuz senelik evli ¢iftin meselesi
olur. Durukoglu'nun s6z ettigi eser yasam iliskisindeki ayniyet, bu tip mahrem ayrintilarin kurguya
gecirilmesi ile teyit edilir. Belirtilenlere dayanarak, Eviilik Sirketi’nin yazarin hayatindan izler tagidigini ve
otobiyografik yanlar1 bulundugunu kaydetmek miimkiindiir.

Evlilik ve Aile Kavramlar: Etrafindaki Vaka ve Goriislere Bakis

Hikaye, aralarinda huzursuzluk oldugu anlasilan evli bir ¢iftin diyaloglarina dayanir. Eserdeki
kahraman kadrosunu tegkil eden ikili, hikaye boyunca hayatlarini, birbirleriyle iliskilerini degerlendirir.

Eser, kahramanlarin diirlistce gegmislerini anlatmay1 taahhiit etmesiyle baslar. Kendi mazilerine
yonelik konusmalari, samimi havanin etkisiyle itiraflara doniigiir. Ne var ki itiraflar kisa siirede ihtilaf
dogurur. Sitem ve ofke boy gosteriverir. Konusulanlarin ardindan kahramanlarin moral bozuklugu
igerisinde oldugu miisahede edilir. Cift, birbirini gergekten taniyip tanimadigina dair diistiniir.

Heniiz hikdyenin basinda iken erkegin evlilik, iffet, ahlaki mesruiyet hususlarinda toplumun
goriisleriyle bagdasmayan fikirler ileri siirdiigli dikkati ¢ceker. Baskahraman olan erkek, bir koca olarak
esine ve evliligine nasil baktigini agiklar. Ona gore evlilik, metazori bir sosyal ritiieldir. Hiir yasayamamus,
erdem nedir 6grenememis kisiler heniiz bagimsizca kendi kararlarin1 alamadan, insan denen varlik istiine
hi¢ diisinemeden hayatimi bir baskasiyla birlestirmektedir. Bunda da toplum etkilidir. Toplumun ahlaki
paradigmasi, miieyyide sistemi bireyi tahakkiim altina alir.

Baskahraman kendi evliliginde, kadina duydugu fiziki ihtiyacin asli sebep oldugunu séyler. Bu
ihtiyaci, beserl mesruiyete oturtup ve toplumca saygmliga kavusturmak i¢in normlar devreye girmistir.
Kahramanin itirazi en bagta bunadir. Bir erkek sirf kadin arzuladigi i¢in evlen(diril)memelidir. Kahramana
gore Turkiye’de gelenekler, zorlayici sosyal kaideler bireyin sahsi yasam tecriibesi edinmesine imkan
tammaz. O, cinsi tecriibenin evlilikten Once elde edilmesinden yanadir. Bundan dolay1 bagka
cografyalardan ornekler getirir:

“Avrupa’nin batisindan. Bak, kiz kagiyor gibi yapiyor. Cilvesinden ama. Yasi on ii¢, on dort.
Bizdeki esekli ¢cocuk yasinda. Yakaladi kizi. Yuvarlaniyorlar alt alta, iist iiste. Duruyorlar. Cocuk {izerinde.
Parkin otesinde, para lizerine konusuyor anneler babalar. Seks ozgiirliglinii konu etmiyorlar artik.
Bayatlamis bir konu ¢iinkii. Cocuk doluyor. Kiz sevingli. Gozlerine bak. Bakireligini bedeninden sildirdi
diye daha ¢ok seviniyor. Sevdigi ¢ocugu arayip bulunca yormayacak onu. Bak diyecek, gorgiisiiz
degilmisim ben. Kana paydos. Askimiz tiirlii hiinerlerle siislensin. Al sana... Al... Acemi caylaga bak.
Bakire kiza goniil diistirmiis...” (Y1ildiz, 2010)

Normlar, ihtiyaglarin kabul ve saygi goren bir hal alabilmesi igin vardir. Ahlaki pratigin tesekkiilii
kurallarla saglanir. Kahraman ise tiim bunlar1 zoraki sablonlar olarak goriir. Belli bir maksat i¢in bir kadinla
ayni ¢at1 altinda yasamayi tasvip etmez. Ayrica evlenmeden 6nce bir miinasebet kurmanin namus algisiyla
olan iliskisine de deginir. Onun agisindan genel kabule mazhar olmus kaideler liizumsuzdur. Dolayisiyla
nikahsiz birliktelikleri onaylar.

Ote taraftan karisinin evlilik dncesinde yasadiklarini isitince, tepki gosterir. Esinin bakireligini
koruyarak baskastyla cinsi agidan yakinlastigini itiraf edisi, baskahraman olan erkegi kizdirir. Ofkeden
kopiirmiis halde ona, “Namuslu oldugun i¢in degil, namuslu olmaya zorunlu oldugundan kalabilmissin
bana. Kuskusuz, biitiin 6tekilerle birlikte dogustan miihiirlii olmasaydin, kim bilir ka¢ erkekle yatacaktin.
Erdem mi bu?” diye ¢ikisir (Yildiz, 2010).

Tepkisinin iki yonlii oldugu diisiiniilebilir. Icten ice esinin yaptiklarma sinirlenir fakat 6zellikle
faziletin toplum baskisiyla tesisine karsidir. Karisinin “Peki, senin baskalariyla iliskin olmadi mi?”
tarzindaki savunmasi, bagskahramanin duygularmi dizginletir. Kadin onu bagka diisiincelere yoneltir.
Bagkahraman ister istemez mazisini hatirlar. Ergenken koyiinde insan dig1 nesne ve varliklarla tatmin
olmustur. Sonra kadinin varliiyla tamigsmistir. Geng kizlar, yash kadinlar hayatinda yer almistir. Dahast
evlendikten sonra da karisini aldatmistir. Bunlar1 animsarken esi ona, “Evlendikten sonra, bagka kadinlarla
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yattin degil mi?” deyince, kahraman yeniden dtkeye kapilir. Geng kizken yaptiklarini karisinin yiiziine
carparak, meseleyi gecistirir tarzda sozler sarf eder. “Oysa ben, durmuyorum bu konular {izerinde simdi”
der (Yildiz, 2010).

Esinin iistelemesi bagkahramani pervasizlastirir. Aralarindaki diyalog yipratici bir hal alir (Yildiz, 2010):
“Nasil yaptin bunu, benim gibi bir kadina?”

“Neyi?” diye si¢radi adam. “Ha... Evet,” dedi ardindan. “Yapiliyor iste. Kizdin m1? Anlamak ister
misin beni? Acimak i¢in hi¢ olmazsa...”

“Biz al¢agiz,” diye 6fkelendi kadin. “Diiriist olmanin da kolaymi bulduk. Acimak ve acinmaya
siginmak sonunda.”

“Cocuklugumuza, gengligimize birlikte acimistik ama. Ortak yanlarimiz oldugu icin, hi¢ de
ofkelenmemistin.”

“Benim yerimde sen olsan? Seni aldatsaydim?”’
“Anlasilan aldatmadigin, daha dogrusu aldatamadigin icin, aldatilmisliga kiziyorsun karicigim.”
Kadin biraz daha 6teye gitti. “Karicigim ha!.. Uzak dur benden. Yilan gibi soguk geliyorsun simdi.”

Gayrimesru iligkilerini normallestiren baskahraman, esinin hislerini hige sayar. Karisi evlendikten
sonra ona sadakatsizlik etmemistir. Oysa bagkahraman bunu 6nemsemedigini belli eder. Aldirigsiz bir
tutum takindig1 gibi karisinin iistiine giderek kendi kabahatini 6rtmeye ugrasir.

Esinin kizgiligini, onun da ayni sadakatsizligi islememesine baglamasi ise basli basina bir
meseledir. Bu tavir bagkahramanda vicdan ve iffet kavramlarinin tuttugu yere dair fikir verir. Dogruluk ve
ol¢iili olma ilkelerine mesafesini tespit agisindan kayda degerdir.

Sahnenin devaminda baskahraman piskin bir tutum takinarak, cogu erkegin zaten esine ihanet
ettigini anlatir. Yakin ¢evrelerinden bile birgok erkegin karilarini aldattigindan dem vurur.

Kadin, kocasinin sadakatsizlikte bulundugunu 6grenince hiddetlenmistir. Kocasiin yaptigini
boylesine rahatca itiraf edip savunmasi ise onu afallatir. Bir erkekle dokuz yil yasayip onu hi¢ tanimamasina
hayiflanan kadin karmasik duygular igerisinde iken kocasi, esini iyice sarsan ciimleler kurmaya devam eder:

“Baban da yapmistir annene karsin. Oglun da yapacak ileride. Bana kalirsa, suglu, hi¢ kimse.
Cocuklugumuzun yarim kalan bosluklar1 doldurulmuyor bir tiirlii.” (Y1ldiz, 2010).

Kadin, kocasinin ihanetlerini kiliflara uydurma gayreti karsisinda saskindir. Onun iiste ¢ikma
cabasini goriince, elem igerisinde, “Bin kez pismanim buralara vardigimiza. Sorunu 6yle ortaya koyuyorsun
ki, pisligin i¢in, seni kutlamamu isteyeceksin nerdeyse.” (Yildiz, 2010) der. Baskahramanin bundan sonra
sOyledikleri ise daha garpicidir. Karisi ile beraberken bagkalari ile oldugunu hayal ettigini agiklar. Kurdugu
hayallere dair ayrintili satirlarin ardindan harem kurma arzusu tasidigini anlatan bir kisim gelir. Kadin,
sitemkar bir sohbetle basglayip yer yer tath anlar yasadigi gecede duyduklariyla alt {ist olmustur. Samimi
sozler, ac1t ve tuhaf itiraflara doniisiivermistir. Gayriihtiyari olarak kocasinin sapkin biri oldugunu
disiinmeye baglar. “Sen obur bir et yigimisin. Hastasin belki de.” demekten kendini alikoyamaz (Yildiz,
2010). Bagkahraman ise esinin tasvip etmedigi durumlarin pek c¢ok ailede yasandigi ama saklandigi
goriisiindedir. Onun nazarinda toplum, aileler kusurlarla maluldiir; ne var ki kimse —kahramanin deyisiyle
— “pisliklerinin” giin 1s181na ¢ikmasini istemez.

Baskahramanin diirtistliik taahhiidii altinda dile getirdikleri, muhayyilesi ve kisiligi hakkinda
ipuclart igerir. Cinsi arzularini 6ne alip, doyum adina ahlaki ve sosyal ilkeleri géz ard1 edisi; aile hukukuna
sigmayacak davranislarina mesruiyet kazandirma ugrasist oldukga diisiindiiriiciidiir. Kadin kocasinin sinir
tanimazligini garipser ve ayiplar. Esi ise kinamalar1 umursamaz. Hatta bdyle acik¢a konusan bir kocasi
oldugu igin esinin 6zel bir kadin oldugunu ¢iinkii bagka erkeklerin gizli fikirlerini i¢inde tutarak esleriyle
yasadiklarini ileri siirer. Gizlisi saklisi olmayan bir erkegi koynuna alan kadmin sanshi oldugundan
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bahseder. Diger kadinlar, erkeklerinin higbir sirrini, hayalini bilemezken, kendi karisinin bunlari bilmesinin
ona taninan ayricalilk olduguna kanidir. Ahlaki kusurlarinin hayat arkadasina imtiyaz bahsettigini
diisiinmesi, bagkahramanin hatalarini meziyet addettigine isarettir.

Baskahramanin somut fiilleri ve fiiliyata dokiilmemis kabul ve goriisleri, onun etik degerler
iistiinde pragmatist bicimde oynadigi fikrine yol acar. Hatalar1 vardir fakat s6z ve mantik oyunlariyla
hatalarin1 erdem gibi takdim eder. Ailevi baglar saygi ve sadakat gerektirirken, o ihlal ettigi degerleri
polemige giriserek perdeler ve zaaflarini adeta hiinermis gibi anlatir. Aldatmanin, sapkin diislerin ve genel
bir 6l¢isiizliik halinin elestirilmesi gerekirken bagkahramanin had bilmezligini muhtelif kosullarla, hayatin
rutinleriyle miitemadiyen bagdastirdigina sahitlik edilir. Buradan yeni bir paradigma insasina dogru
ilerlenir. Rutine dahil edilenin artik normal kabul edilecegi; normallesenin de deger olma potansiyeli
tasidig1 diistintildiigiinde, baskahramanin etik dis1 olani, etigin i¢ine yerlestirme ¢abasinin ne manaya
geldigi anlagilabilir. Mamafih degerlerle oynamak, tehlikelidir.

Kahraman onay gérmeyen davraniglarini mazur kilmak icin asir1 genellestirmelerde bulunur, her
erkegin kendi yaptiklarini yapabilecegini sOyler. Hatasim1 degisik sekilde yorumlar ve sadakatsizligine
mazeret olarak erkegin tabiatin1 gecerli bir nedenmis gibi sunar. Bagka bir yerde ise toplumun iki yiizlii
oldugundan s6z agar. Makul olmayani kabul dairesine ¢ekmek igin tiirlii yollara bagvurur. Tiim bu ¢abalari,
dogrudan veya dolayli olarak degerlerle oynamak manasina gelir.

Aktulum’a (2022) gore, bir odaga deger yiiklenmesi, kisinin ilgisinin tamamen onda toplanmastyla
olusur. Bu daimi yonelis degeri dogurur. Degerin kokeninde ise arzu yatar. Aktulum, kisinin bir odaga
yonelerek onu degerli hile getirdigini sdyler. Bu izah agisindan bagkahramanin hikayede siireklilik arz eden
ilgisine bakmak gerekir. O, cinsi ilgi ve tatmin odaklidir. Bu ylizden kendi yaptigina deger atfetmesi, kendi
normlarini ingasi olarak yorumlanabilir.

Evli olmakla beraber tek esliligi benimsemeyisine de deginmelidir. Bagkahraman tek bir kadinla
yetinmek istemez. Bunun psikolojik ve fiziksel sebepleri oldugu, anlattiklarindan saptanabilir. Esine, “Cok
kadin istemek... Harem kurarcasina hem de... Istiyorum iste. Agik yiireklilikle sdyliiyorum sana” diyen
baskahraman, karisinin sert tepkileri karsisinda bile susmaz. “Eskilerde yatak olan harem, simdi kafalarin
icinde kuruluyor. Eskiye gore daha mi diiriist yani?..” diye karisina sorar (Yildiz, 2010). Gortildigii tizere,
yadirgatici fikirlerini devamli olarak olaganlastirma pesindedir. Gengliginde hissettigi cinsel acligi o
donemde tatmin edemeyisi, yetiskinlik doneminde bile onu etkilemeyi siirdiiriir. Arzu ve fikirlerinin
psikolojik kokeni, kuvvetle muhtemel, bastirilan tatminsizlik duygusuyla ilgilidir. Bastirilan unsurun,
sonradan siddetle su iistiine ¢iktig1 bilinir. Biling diizeyindeki istek ne kadar siddetle bilingaltina dogru
bastirilirsa, o kadar siddetle biling yiizeyine cikar. Diger yandan fiziki sebebe de temas edilmelidir.
Hikayede baskahramanin doymak bilmez bir kadin arzusu oldugu pek ¢ok yerde vurgulanir. Onun biyolojik
tatmine diiskiin biri olusu diger nedendir. Yazarin otobiyografik romanlarinda da bu noktanin
vurgulandigini belirtmek gerekir.

Baskahraman, istek ve goriislerinin asirilia kagmadigini ispatlamak i¢in kendini su sozlerle izah
eder:

“Uygarsam eger, uygar diye Ogretilen toplumlardan almissak evlenme yasamizi, her batili gibi
dogdugum andan itibaren isterim biitiin Ozgiirliikleri... Batida dogan her g¢ocuk, ileride baglanacagi
evlenme yasasina, kadinlara doya doya yaklasirken, ben, bir tek kadin olsun da ¢amurdan olsun, diye
yaklastim evlilige... Imza atmaya... Eger batiliysam, onun yasalarina gore kaliplara dokiilmek
isteniyorsam, bdyle. Bir de... Batida dogan her ¢cocuk, haremiyle birlikte doguyor. Biz batili miy1z, yoksa?..
Bu konuyu konusmak bile giiliing geliyor bana artik.” (Y1ildiz, 2010).

Batidaki evlilik oncesi iligskileri model aldigi anlagilan kahraman, kadina olan yogun ilgisini
rasyonellestirmeye calisir. Ayn1 anda ahlaki paradigmasi farkli iki toplumu birbiriyle kiyaslar. Bu esnada
orta ¢ag toreleriyle yetistigini sdylemesi ve toplumsal baskiyla bireylerin kisitlandigini dile getirmesi nem
arz eder. Yasadig1 toplumun normlarina itaat etmek istemez. Mevcut degerlerin ilkellik oldugu ve kiymet
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ifade etmedigi kanaatindedir; ¢linkii bunlar isteklerini gergeklestirmeye engeldir. Arzularini dizginlemeden
yasamay1 tercih eder. Disipline eden, sinirlayan diizen ise onun agisindan medeni olmaktan uzaktir.
Kahramana gore eger Batt modernse ve amag¢ uygar diinyaya benzemekse degerlerle yasantilar arasinda
uyum olmalidir. Hedeflenenle, degerlerin tanzimi ve medeniyet diye sunulan olgu uyusmaz.

Kahramanin burada iki kiiltiir alemini mukayese ederken toplumu da tahlil etmeye c¢aligtig
gbzlemlenir. Anadolu’da namus ugruna cinayetler islenirken, Bati’da cinsi serbestligin aile iyeleri
tarafindan kaniksandigindan dem vuran kahraman, bu iki ug arasinda degerlerini tanzim etmeye ¢alisan bir
iilkenin aslinda hasta bir medeniyette yasadigi gorisiinii savunur. Toplum riyakardir. Giinahlarimi gizli
yasar ama degerlerini yiiksek sesle haykirir. Degerlerini birey olarak ¢igneyenler, kolektif hayatta nizamin
kutsalligin1 6ver. Kahramanin isaret ettikleri, esasen sézii ona teslim eden yazarin goriislerinden ayri
degildir. Bunlar otobiyografik romanlar olan Halkali Kéle ve Aile Savaslari’nda da baskahramanlarin
bildirdikleridir.

Yazarin hikayedeki kurgusal yansimasi olan kahraman konustukea, esiyle arasindaki mesafenin
acildig1 goriiliir. Bir noktadan sonra kahraman, evliliklerin sahte degerler iirettiine sozii getirir. Diyaloglar
gittikce kirict olur. Konu sonunda bosanmaya kadar dayanir. Kahramanlarin evlilik konusundaki
duruslarinin kavranmasi bakimindan 6nemli iletiler iceren su alintiya yer vermek uygun olacaktir (Yildiz,
2010):

“Sen niye evlendin dyleyse?”
“Bilemezdim sonunun boyle olacagini.”

“Ben remil attim sanki,” dedi adam alayli... Bagskalariyla evlenseydik daha mi iyi olacagimizi
saniyorsun. Desen degisik olsa bile elyaf aynidir. Evlenmek degil, ayrilmak énemli bence.”

“Sina gorelim;” dedi kadin, kizmig¢asina. “Bakalim ayrilmayan kim olacak sonunda.”
“Ben. Ayrilamam asla...”
“Aferin,” dedi. “Bunu bekliyordum senden.”

“Yanls anlama,” dedi adam. “Ayrnlamayiz demek istiyorum ben. Ciinkii senin ne denli giigsiiz
oldugunu salt ben bilirim... Sen de beni birakmazsin hem. Ciinkii namuslu olmaktan bagka higbir
0zelligin yok senin. Evlenmekle, namusunun bekgiligini de bana yaptiriyorsun. Tembel kadin.”...

“Namussuz bir kadina diisecektin ki,” dedi aglamakl1 bir sesle...

“Namussuz olmak, tembel olmaktan daha zordur,” dedi adam. “Onlar yiizlerce adamla yatarak
hayatlarimi kazanirlar, oysa sen tek kisiyle yatarak...”

“Sen... Terbiyesiz...”

“Soziimii kesme,” dedi adam, aceleyle. “Seni degil, evliligi yutturdular bana. Vitrinde giizel
goriinen elbise gibi... Satilmig malin1 kimse almiyor nedense. Ama sen de pesin 6denmis faturayla
fazla bobiirlenme liitfen.”

“Bitiyor... Aramizda her sey yikiliyor. Cocuklarimin yanina gidiyorum.”

“Seni rahatlandirmak, giiclendirmek i¢in boyle konusuyorum... Hem toplumun ¢ekirdegi biitiin
olamiyor, didisip duruyorsa, 6teki kurumlardan hayir gelecegini mi saniyorsun hala?”.

Evlilik kurumuna olan aykir1 bakisini karisi tizerinden agiklamaya calisan kahramanin tavri, esini
rencide eder. Buna ragmen o hem karisin1 hem de evliligi elestirmeyi birakmaz. Karisinin ev icindeki
bakimsizligindan hoslanmadigini, evliligin de arttk bir nevi formaliteye doniistiigiinii bildirir.
Nikahlanmanin karsilikli bir akdi imzalamak oldugundan bahsederek, bir g¢esit aligverise benzettigi
evlilikleri hakkinda kaba ve incitici bir iislupla konusur (Yildiz, 2010):

“Evlendigimiz giinii animsa. Imza atmistik. Bir bono {izerine atar gibi... Sen etini benden bagkasina
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sunarsan, bononun yirtilmasi... Ya benim bozma hakkim? Islemis faizlerin toplamu... Nafaka...”.

“Ailevi meselelerin bu dereceye getirilebilmesinde, siiphesiz dnceleri bu meselelerin ¢éztiimiinde
basvurulan ve yipratilan bu iligkilerin koruyuculugunu da yapan ahlak, gelenek ve inan¢ degerlerinin
etkilerinin azalmasinin rolii yadsiamaz bir gergektir.” (Turgut, 2017).

Kadin igittikleri {izerine ¢alisacagini, kocasinin parasina tenezziil etmeyecegini agiklar. Kahramana
gore ise asil mesele baskadir. Kadin caligsa bile sosyal diizen kotiidiir. Evlilikler de bu diizenin bir
pargasidir. Yasamin maddi boyutlar1 6n plandadir. insan ne kadar kazansa da bu diizende bir kdle olmaktan
Oteye gecemez. Esyaya yatinm yapan, maddi kayitlar1 ile simif atlamaya ugrasan, yoneten-yonetilen
ayriminin farkinda olmayan bireylerden olusan toplum ve bu toplumun ¢ekirdegi hiikkmiinde olan aile asla
huzur bulamayacaktir. Diizen mekaniklesmis, evlilikler de bu diizenden etkilenerek, iki kisinin maddi
anlagsmasina donmiistiir. Kahramanin belli bir diinya goriisiinii de igeren sozleri esasen Bekir Yildiz’in
sosyalist ideolojisinin esere yansimasi olarak degerlendirilmelidir.

O zaten ¢esitli vesilelerle diinya goriisiinii agik¢a belirtmistir (Sezer, 1998):

“Ben sosyalizmi bagkalar1 gibi sonradan se¢mis biri degilim. (...) bin y1l dnce de ben yasamis
olsaydim, o zamanki baski diizenine kars1 bir alternatif arardim. Ama ben bugiinde yasiyorum. Fabrikalarda
calistim. Sunu gordiim ki, emperyalizm var oldugu siirece diinya yok oluyor. Ben onun karsisinda bir
alternatif aramak zorundayim bu alternatif sosyalizmdir.”.

Otobiyografik nitelikte yazdigindan, bu fikirleri eserlerine serpistirilmis vaziyettedir. Yazar pek
cok eserinde dile getirdigi iizere toplumdaki esitsizligin her unsuru, her yapiy1 bozdugu goriistindedir. Gelir
dagilimmin adaletsizligi ve insanlarin kapitalizme boyun egisi, bireyleri dolayisiyla aileyi, evlilikleri
etkilemektedir. Tiiketimin tutsagina donilismiis olanlar, daha ¢ok ¢aligsa da nafiledir. Kazanglar yetmez
olmustur. Hele kazandiklarini ev esyalarina yatiranlar, maas ve 6deme giinleri kisirdongiisiinden ¢ikamaz.
Tezini hikdyesinde de islemis olan Bekir Yildiz, esyanin insanm Oniine gectiginden dem wvurur.
Bagkahraman, esini maddiyatin kdlesine doniismiis olmakla suglar. Esini de evlilikleri de bdylesine
olumsuz etkileyen asil husus ise yasamin aldigi bu sekildir. Vahsi tiiketim c¢arki yani kapitalist diizen
bagkahramanin hedefindedir. Yine de esini itham etmeyi birakmaz:

“Sen bir kolesin. Hem de orta ¢agdan arta kalan, soziim ona uygar bir kole... Esyalarin tutsag.
Calisacaksin ha? Calis... Eline alabilir misin bir balta? indirebilir misin odalara doldurdugun putlarin
tepesine bir bir... Sonra, onlarin yerine, daha énce kovdugumuz yakinlarimizi ¢agirabilir misin? Ihtiyar
yakinlarimiz1 6zellikle. Emeklilikleri bizim ilgimiz olan annemi? Ancak o zaman ¢alisabilirsin. Yoksa
¢ocuklarimizi buzdolabina, ¢camasir makinesine, elektrik siiplirgesine mi emanet edeceksin?.. Diizene kafa
tutamadiktan sonra...” (Yildiz, 2010).

Kadin kocasinin tenkit ve ithamlari karsisinda kendini giigsiiz hisseder. Gengligi gitmis, iki ¢ocuklu
ve kendine ait bir gelir kaynagi olmayan biri olarak ¢aresiz kaldigin1 diisliniir. En azindan ekonomik
Ozgiirligiinii kazanmasi gerektigi fikri iyice aklina yerlesir. Aralarindaki gerginlik ¢ocuklarinin uyanmasi
ile bir siire yatisir. Erkekse artik bu evliligin ne denli kof oldugunu zihninden gegirir. Evlilik adeta bir
sirkete donligmiistiir. Bagkahramana gore, ¢aligmayan karisina yeteri miktarda para getirdiginde, evinin
ihtiyaclarini karsilandiginda sirketteki herkes mutludur. Kahramanin anlatimiyla bu sirket, ¢ocuklarin
dogumuyla genislemis ve kosullar getinlesmistir. Cocuklar aslinda yiirlimeyen bir evliligi ayakta tutmaya
yarayan protezlerdir. Bagkahramanin bu konuda hi¢ ¢ekinmeden sunlar1 sdyledigi miisahede edilir (Yildiz,
2010):

“Biz... ilk ¢ocugumuzu evliligimizin temeline moloz gibi dosemisiz. Aramizdaki kopukluklari da,
ikinci ¢ocugumuzun etiyle, kemigiyle beslemek i¢in diinyaya getirmisiz sanki. Yeni yeni anladim bu
gergegi de. Bir goniil olup diisiinerek, isteyerek diinyaya getirmek gerekirdi onlari, bizim ¢ocuklarimiz
diyebilmek i¢in... Ocagimizin ilk kurulusu hilelidir ¢iinkii...” (Yildiz, 2010).

Gayet ac1 ve yaralayici itiraflar1 dinleyen kadin, esine tahammiil edemez. O da onu rencide etmek



Evlilik Kurumuna Aykir1 Bir Bakis: Bekir Yildiz’in Evlilik Sirketi Hikayesi

icin gegmislerine doner. Yaptirdiklari kiirtajlardan dolayi esini vicdansizlikla ve katil olmakla suglar. Ona
gore de esi kot bir kimsedir. Evliligin dibini dinamitlemis, bagka yasamlarin diinyaya gelmesini
engellemistir (Yildiz, 2010):

“Yeni bir gocugumuz olacak dedigimde, diissiin diye, vahsiler gibi sirtima ¢ikip hora tepen sen
degil miydin? Paralarin ¢iinkii... Kiirtaj. Ama ¢ogu kez doktorlarin pensleriyle agilan etlerim ve parga parga
legene atilan ya da tabletlerle lagima gonderilen etli canli ¢ocuklarim... Sensin, karnimdaki g¢ocuklari
oldiiren. Zorla hem... Katil!..”.

Erkek ise bu iste ortak olduklarini, sayet isledikleri bir cinayetse ikisinin de katil oldugunu 6ne
siirer. Gecenin sonunda kahramanlar miinakasa etmekten ve birbiriyle yiizlesmekten bitkin diiger.
Aralarindaki tartisma bu son sahne ile noktalanirken hikdye de hazin bi¢imde tamamlanir.

Eserdeki evlilik ve aile kurumu merkezli vaka ve goriislere bakildiginda, olduk¢a yadirgatici
durumlarin yasandigi ortadadir. Evlilikle insa edilen aile, bireylerin sosyal benligini kusatan ilk ¢cemberdir.
Yeni yetisecek olanlara, degerler formasyonunun verildigi ilk yerdir. Dolayisiyla diger tiim sosyal kurum
ya da odaklardan daha etkilidir. Ailenin sosyal benligi kusatmasi, ¢cok boyutlu bir realitedir. Yalnizca
cocuklar i¢in degil, bir yetiskin i¢in bile kiiltiirel, ahlaki, politik, psikolojik, dini boyutlariyla aile dnemli
bir baglayict kurumdur (Akin, 2019). Ondaki her bir boyutun kisiye yiikledigi sorumluluklar vardir.
Hikayede ailevi baglarin zaafa ugradigi, sadakatin yitirildigi, ese gosterilmesi gereken saygmin ve evlilik
hukukunun ortadan kalktig1 goriiliir. Ben olmaktan biz olmaya gecis anlamina gelen evliligin bagkahraman
tarafindan tam olarak benimsenmedigi anlasilir. Modern zamanlarin baskin duygusu olan benligin, egoizm
sathasina varisiyla geleneksel aile anlayisina, aidiyet duygusuna ters diisen davraniglar sergilenir olur.
Kisisel arzularin tatmini, ahlaki ve vicdani yiikiimliiliikklerle ¢atistiginda, hikayedeki baskahraman kendi
isteklerini tercih eder. Bu da aile olmanin mesuliyetiyle bagdasmaz.

Hikayede, kadin kahramanin tiim olan bitenlere ¢ocuklar1 i¢in tahammiil ettigini sezdiren kisimlar
bulunur. Kocasinin bazi ¢ikiglarini bir kadin olarak hazmedemezken anne kimliginin baskin ¢gikmasinin onu
keskin tepkilerden alikoydugu soylenebilir. Mamafih “Kadinlik, mevcut toplumsal atmosferde anne olmaya
ickin ya da ona alternatif konumda ele alinirken, annelik daha koklii ve etkili kiiltiirel oriintiilerden
beslenmektedir.” (Kalem, 2021).

Toplu bir degerlendirme ile norm dis1 birliktelikleri onayici yaklagim, poligami temayiilii, evlilik
mahremiyetini ihlal, sosyal ve bireysel etigi hice sayar tutumlar hikayede evlilik kurumuna yonelik
aykiriliklari en 6nemlileridir.

Sonu¢

Evlenmek, yuva kurmak tiim toplumlarda deger atfedilen bir hadisedir. Aile olmak sosyal, kiiltiirel,
ahlaki bakimdan bir norm tegkil eder. Yerlesik degerleri ¢ignemek, sosyal hayatta krizlere mal olacak bir
tesebbiistiir. Evliligin bir deger veya norm olarak anlami, edebiyattaki yansimasiyla elbette ayniyet
gostermez fakat bir degerin veya normun edebi sdylem yoluyla yipratilmasi miimkiindiir.

Bir kavramin gercek hayattaki degeri ile edebiyattaki degeri arasinda fark olabilir. Bu farki ortaya
koyan edebi sdylemdir. Bir eserin dile getirdikleri ile o kavramin iizerine diisiinmek, o kavramin degerinin
belirlenmesinde etkili olur. Metinlerin okurlar1 yoneltici, degerleri onaylayici ya da dislayici, kategorize
eden bir 6zelligi vardir. Bu 6zellikleri ile metinler, zihni birikim meydana getirme potansiyeline sahiptir.

Otobiyografik anlatilarda yazar tarafsiz degildir. O, meseleleri kendi agisindan tahlil eder,
yorumlar. Dolayisiyla Bekir Yildiz’in Eviilik Sirketi hikayesi ile dile getirdikleri mithimdir. Burada yazar
evlilik, nikah, aile baglilig1 gibi temel meseleleri sahip olduklar1 anlamdan uzaklastirir. Ailenin, sadakatin,
sayg1 ve Ozverinin toplum i¢in ifade ettikleri belli iken eserde tiim bunlar bambagka bir mecraya ¢ekilir ve
toplumsal norm ve realitelere aykirt bigcimde yorumlanir.

Konugmalardan anlasildig: iizere, bilhassa bagkahramanin evlilige yiirekten bir baghlig1 yoktur,
sadece ona katlandigi sonucu ¢ikar. Bagkahramana gore beseri ihtiyaglar ve insanin dogasi esas alindiginda,
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bazi1 anomaliler mazur karsilanabilir. K&y yerinde gencken yaptiklarinmi anlatisi, cinsi yakinligin her
tiirlisiinii mesruiyete oturtmaya calisan ortiik bir soylem igerir. Egini aldatmasini siradanlagtirmasi, esinin
Ofkesini de onun kendisini aldatmayisina baglamasi higcbir sekilde toplumsal realitelerle bagdasmaz.
Hikayedeki erkek zaaflarini, toplumun genelinde goriilen hadiseler gibi lanse edip kabul ettirmeye calisir.
Bu durum kabullenilmeyince de toplumun riyakar oldugunu séyleyerek toptanci bigimde biitiin bir sosyal
paradigmay1 mahkim eder ve ona cephe alir. Kadinlara diiskiinliigiine dair ifsa ettiklerinden esine ayricalik
cikartacak raddeye varmasi ise evlilik kurumunun dejenere edilisine drnektir.

Bekir Yildiz’in otobiyografik nitelikte yazdigi ve bu hikdayenin de ayni 6zelligi tasidigi yukarida
dile getirilmistir. Onun bu yontemi se¢mesi, kendisini ifade etme bigimi olarak goriilebilir. Buradan yola
¢ikarak hikayedeki sdylem, belli bir diinya goriisiine ve anlayisa dayanir. Karakterler, iligkiler, bakis a¢ilari,
kahramanlarin sorgulamalar1 esasen yazarin kendi kisisel etiginin kurgusal diizlemden okunmasini saglar.
Bekir Yildiz, kendi referanslarin1 ya da onlarm esdegerlerini kurgu kahramanlar iistiinden eserlerine
yerlestirir. Metinlerdeki kisilerin sozleri, eylemleri metindeki pratik diinyasimi olustururken ayni anda
yazarin zihniyetinin kurgu boyutunda temsilini anlamaya imkéan verir.

Evlilik Sirketi’nde bagkahraman olan erkegin normlar1 reddeden tavri, sosyalist temayiiliinii belli
edisi, sahsi hiikiimleri Bekir Yildiz’1n kisisel bakis agisiyla, diinya goriisiiyle ortiisiir niteliktedir. Hikdyenin
basindan itibaren kahramanin okurda biraktig1 izlenim, hikdyenin genel yapisi, sdylemi, hedeflenmis
iletilerle yiiklii olusu, eserdeki atiflar hep onun tercihlerinin hakli, normal ve onaylanmasi gerektigi fikrine
yoneliktir. Hikayedeki agik yahut gizli gbndermeler, 6ziinde evliligi degersizlestiren bilingli veya ortiik bir
giidiileme oldugu kanaatini uyandirir.

Bu noktada yazarin deger odaginin ne oldugu sorusu da ortaya ¢ikar. Deger, her tiirlii isleyisin bir
diizene girmesi i¢in sarttir. Evliligin isleyisi i¢in de baglilik, sorumluluk, fedakarlik gibi degerler lazimdir.
Oysa Bekir Yildiz’in hem roportajlarindan hem eserlerinden tespit edildigi {lizere evlilik, onun sahsi
paradigmasiyla uyumsuzdur. Inceledigimiz hikaye, evliligin iyi yanlarina yonelik bir ilham veya fikir
vermez. Kahramanlarin evliliklerine dair aidiyet duygusu kalmamistir. Nitekim hikdyenin en basinda “biz
olamadik” manasina gelen sozler sarf edilir. Egler aras1 dayanisma ve olumlu diyalog yerini, yipratici bir
elestirellige ve hakaretlerle dolu yargilamalara birakmistir. Bahsedilen 6zellikleri ile Bekir Yildiz’in bu
hikayesi, Tiirk edebiyatinda evlilik kurumuna iligkin en aykir1 bakis agisina sahip 6rneklerden biridir.

Yazarlarin Makaleye Olan Katkilan
Yazar 1’in makaleye katkis1 %100’ diir.
Cikar Beyam

Yazarlar acisindan ya da fgiincii taraflar acisindan caligmadan kaynakli c¢ikar catigmasi
bulunmamaktadir.

Arastirma ve Yayin Etigi Beyam

Bu ¢alisma bilimsel arastirma ve yayin etigi kurallarina uygun olarak hazirlanmigtir.
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EXTENDED ABSTRACT

Bekir Yildiz started his literary life with his first story published in 1951; He made a name for himself with
his works in the genres of interviews, stories and novels. Yildiz, who generally follows a social realist line, mostly
deals with the themes of life in Anatolia, migration and family. Among these, family is the subject in which he has a
special interest.

There are many fictional works based on family in Turkish literature. Bekir Yildiz, as one of the writers
who took the family as his theme, differs from other artists with his contradictory ideas about marriage, marriage and
children. In his novels, he often takes the family as his pivot. Eviilik Sirketi, on the other hand, is important because it
is the work he wrote before the aforementioned novels. It is determined that the work has an autobiographical quality
and also reflects Bekir Yildiz's ideological perspective. It is a result obtained from the examination that the fiction and
ideas in this story are the core of Halkali Kole and Aile Savaslar: novels. In addition, it is seen that the story, which
contains intense criticism about the institutional structure of marriage, forces the usual perspective towards the family.
Although EVlilik Sirketi is a short story, it carries a significant thematic volume with its references to the issues it
touches on the family environment. The sense of loyalty of the spouses contains a strange discourse on the level of
sexual morality. It can be predicted that the attitude exhibited in social obligations, the way of approaching women
and tradition are related to the ideological perspective of the author.

There may be a difference between the value of a concept in real life and its value in literature. It is the
literary discourse that reveals this difference. Thinking about the concept of a work with what it expresses is effective
in determining the value of that concept. Texts have a feature that directs readers, confirms or excludes values, and
categorizes them. With these features, texts have the potential to create mental accumulation.

In autobiographical narratives, the author is not impartial. He analyzes and interprets issues from his own
perspective. Therefore, what Bekir Yildiz expressed with the story of Evlilik Sirketi is important. Here, the author
removes basic issues such as marriage, marriage and family loyalty from their meaning. While it is clear that family,
loyalty, respect and self-sacrifice mean something to society, in the work, all of these are taken to a completely
different medium and interpreted in a way that is contrary to social norms and realities.

It has been stated above that Bekir Y1ldiz wrote autobiographically and this story has the same feature. His
choice of this method can be seen as a way of expressing himself. Based on this, the discourse in the story is based on
a certain worldview and understanding in the intellectual basin. Characters, relationships, perspectives, and the heroes'
questions essentially enable the author's own personal ethics to be read from a fictional plane. Bekir Yildiz places his
own references or their equivalents in his works through fictional heroes. The words and actions of the people in the
texts create the practical world in the text, while simultaneously allowing us to understand the representation of the
author's mentality in the fictional dimension.

The attitude of the man who is the protagonist in Evlilik Sirketi, rejecting the norms, his obvious socialist
tendencies, and his personal judgments coincide with Bekir Yildiz's personal perspective and world view. The
impression left by the hero on the reader from the beginning of the story, the general structure of the story, its discourse,
the fact that it is loaded with targeted messages, and the references in the work all point towards the idea that his
choices are justified, normal and should be approved. Explicit or hidden references in the story lead to the conclusion
that there is a conscious or implicit motivation that essentially devalues marriage.

At this point, the question of what the author's focus of value is arises. Value is essential for all kinds of
operations to be in order. Values such as commitment, responsibility and sacrifice are necessary for the functioning
of marriage. However, as determined from both Bekir Yildiz's interviews and his works, marriage is incompatible
with his personal paradigm. The story we are examining does not provide inspiration or insight into the good aspects
of marriage. There is no sense of belonging left in the heroes' marriages. As a matter of fact, at the very beginning of
the story, words meaning "we couldn't be" are spoken. Solidarity and positive dialogue between spouses have been
replaced by damaging criticism and judgments full of insults. With the mentioned features, this story of Bekir Yildiz
is one of the examples with the most contradictory perspective on the institution of marriage in Turkish literature.
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