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ON SOz

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) saglig1; sadece hastalik ve sakatligin
olmayist degil, ayn1 zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir
iyilik hali olarak tanimlamustir. Bireyler, yasam standartlarini en {ist
diizeyde tutabilmek i¢in saglikla ilgili konulara 6ncelik vermekte ve saglig
koruma yoniinde azami ¢aba sarf etmektedir. Ancak saglik, bir¢ok faktoriin
etkisi altindadir Diger bir ifade ile insan sagligi, tek bir disiplin i¢inde ele
alimamayacak kadar karmagsik ve ¢ok faktorliidiir. Bununla birlikte, son
zamanlarda iilkemizde ve diinyada meydana gelen politik, ekonomik,
sosyal ve teknolojik gelismeler de Saglik ve Saglik Bilimleri {izerinde
etkili olmustur. Bu gelismeler, toplumlarin saglik beklentilerini
etkilemistir.

Basta Yasam bilimleri olmak iizere, bir¢cok bilim daliyla yakindan
iliskili olan saglikla ilgili, bircok bilimsel ¢alisma yapilmis ve siiphesiz ki
yagsam devam ettigi siirece de bu c¢aligmalarin yapilmasina devam
edilecektir. Bu ¢alismalara ulagilmay1 saglayan en 6nemli araglardan birisi
de kitaplardir. Bu baglamda, yazilan bu Kitapta, saglikla ilgili calismalarin
bir araya getirilerek okuyuculara sunulmasi amaglanmgtir.

Alaninda uzman bilim insanlarinin katkisi ile olusturulan bu kitap,
alti boliimden olusmaktadir. Birinci boliim c¢ocuklarda, ozellikle kiz
cocuklarinda yaygin olan “Cocuklarda idrar yolu enfeksiyonlari” ile
ilgilidir. ikinci boliimde, giiniimiizdeki pandemi siireci ile de yakindan
ilgili olan “Latent viral enfeksiyonlar” dan bahsedilmistir. Ugiincii
bolimde, beslenme ve saglik iligkisi ile ilgili olarak “Fonksiyonel
gidalarin saghktaki yerinin onemi” baglikli ¢alisma yer almistir. “Saglik
kurumlarmmda kurumsal itibar algisi” bashikli ¢aligma dordiincii boliimde
yer alirken, besinci boliim, “Yas/: bireylerde agizdan agiza iletigimin saglik
hizmeti kullammy tercihi iizerindeki etkisi” ile ilgilidir. Bilimsel
aragtirmalarda, aragtirmanin yiiriitiilmesi slirecinde kayip veri ile siklikla
karsilasilmaktadir. Kayip veri bulunan arastirmalarda, yapilacak islemleri
iceren “Kayip veri ile bas etme yontemleri” baslikli calisma ise altinci ve
son boliimde yer almistir.

Kitab1 olabildigince dikkatli hazirlamaya c¢alisarak, hatalari
minimize etme gayreti igerisinde olduk. Ancak, yine de gézden kacan
hatalar i¢in siz okuyucularimizin affina siginiyoruz. Kitabim, yeni
calismalar yapmak isteyen okuyuculara ve arastirmacilara faydali olacagi
timidiyle; hazirlanma siirecinde, basta boliim yazarlar1 olmak lizere, her
asamasina katki saglayan ve emegi gecen degerli arkadaslarima tesekkdir
ederim

Prof. Dr. Siddik KESKIN
Editor
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BOLUM I

COCUKLARDA iDRAR YOLU ENFEKSIYONLARI

Mehmet Emin Parlak
(Uzm Dr.), Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklart
Anabilim Dali, meparlak02@gmail.com
0000-0002-9703-7947

Uriner sistem yapilar1 olan bébrekler, toplayici sistem, mesane,
iireter ve iiretra gibi herhangi bir {iriner sistem elaminin bakteri, mantar
ya da viriis gibi mikroorganizmalar ile enfekte olmasina idrar yolu
enfeksiyonu (IYE) denir. IYE tuttugu anatomik bolgeye gore alt iiriner
sistem enfeksiyonu (mesane ve iiretra) ve iist Uriner sistem enfeksiyonu
(lireter, renal pelvis, kaliksler ve renal parankim) olmak {izere iki ana
gruba ayrilir. IYE eger alt iiriner sistemi tuttuysa genel olarak sistit, iist
{iriner sistem tutulumu varsa piyelonefrit olarak adlandirilir. Ayrica IYE
ciddiyetine gore komplike ve unkomplike triner sistem enfeksiyonu
seklinde de siniflandirilabilir. Bir diger siniflama ise ilk enfeksiyon ve
tekrarlayan IYE seklindedir. Ust iiriner sistem enfeksiyonlar1 bobrek
hasar1 birakabildiginden daha ciddi bir durumdur ve hem altta yatan bir
patoloji olma ihitimali hem de uzun dénemde komplikasyon gelisebilme
ihtimali daha yiiksektir. IYE cocukluk ¢aginin en sik goriilen
enfeksiyonlar1 arasindadir. Cocuklarda idrar yolu enfeksiyonlariin
O6nemini soyle siralayabiliriz:

e IYE farkli tablolara neden olabilir.

e Altta yatan 6nemli bir anatomik patolojinin gostergesi olabilir (
Vezikotireteral Reflii (VUR), obstruktif iiropati vb.).

e Bobrekte  kalict  hasar  olusturabilir ve uzun siireli

komplikasyonlara neden olabilir (Hipertansiyon, son dénem bobrek
yetmezligi (SDBY) vb.).

IYE’lerin etiyolojisinde altta yatan ciddi patolojiler ¢ikabildigi,
ayrica IYE ciddi komplikasyonlara neden olabildigi igin erken dénemde
enfeksiyonu tanimak, tedavisini zamaninda ve yeterince vermek ¢ocuk
hekimleri igin 6nem arz etmektedir.

1.Epidemiyoloji

IYE cocukluk c¢aginda otitis mediadan sonra en sik goriilen
enfeksiyonlar arasindadir.Biitiin ¢ocukluluk dénemine bakacak olursak
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popiilasyonunun yaklasik %10’u en az bir kere IYE gegirmektedir. 6
yasin altindaki erkeklerin % 1-2 ‘si, kizlarin %6-8si hayatlar1 boyunca en
az bir defa IYE gecirmistir. IYE yasa ve cinsiyete bagl olarak degisik
siklikta gortiliir. 2 yasa kadar olan atesli cocuklarda siklig1 %3-5 oraninda
degismektedir. Siklig1 dort farklr alt grupta tanimlayabiliriz:

Tablo 1. Cocuklarda Idrar Yolu Enfeksiyonu Siklig1.

Kiz Erkek
1 yas alti %7 %3
1 yas iistii %8 %?2

[k 3 aylik déneme bakacak olursak erkek/kiz oram 2-5/1 iken 3.
aydan sonra kizlarda IYE sikligi ciddi oranda artmaktadir. Erkek
cocuklarda ise siinnetli olanlarda, siinnetsiz oranlara oranla risk 10 kat
azalmaktadir.

2.Etiyopatogenez

Idrar yollar1 normalde sterildir, sadece distal kesimde {iretranin dis
diinya ile baglantis1 vardir. Periiiretral alanda normal florada 6 ayin
iistiindeki erkeklerde Proteus spp. Kizlarda ise E. coli bulunur. IYE’nin
en sik nedeni E. coli olup, %80’nin iizerinde bir oranda goriiliir.
Siinnetsiz erkek cocuklarda IYE’nin en sik nedeni Proteus suslar iken,
adolesan  kizlarda IYE’nin en sik nedeni  Staphylococcus
saprophyticus’tur. Kizlarda E. coliden sonra en sik neden Klebsiella ve
Proteus’tur.

1 yasmn iistiindeki erkeklerde ise Proteus- E coli kadar sik
goriilmektedir. Diger gram negatif bakteriler ise Enterobacter,
Citrobacter’dir. Gram poztif bakteriler ise Enterokok ve nadiren
Staphylococcus aureus’tur. IYE etyolojisinde rol alan mikroorganizmalar
yas ve eslik eden komorbid duruma gore farklilik gosterir.
Yenidoganlarda grup B streptokoklar daha sik iken, immiin yetmezligi
olan ya da katater uygulanmis cocuklarda candida siklig1 aratar.
Tekrarlayan enfeksiyonlarin ise %70-90’nindan E.coli sorumludur.

Uriner sistem enfeksiyonlar1 genellikle periiiretral bdlgeye
kolonize olan bu bakterilerin asendan yolla iiriner sistemi invaze etmesi
ile olusur. Uriner sistemin iki ana koruyucu yapisi vardir, bunlar sirasiyla
bozulmamig tiroepitelyum ve yeterli idrar akimidir. Bunlarin herhangi bir
tanesinin neden ne olursa olsun bozulmasi IYE riskini arttirir.
Mikroorganizma {iriner sisteme girince, ¢cocugun immiin durumuna gore
herhangi bir bulgu olmadan bakteri idrarla atilabilir; bu duruma
asemptomatik bakteriiiri denir. Eger mikroorganizma mesane mukozasina
invaze olup enflamasyona neden olursa bu duruma sistit denir, eger



enfeksiyon sistemik aktivasyona neden olup atese neden olursa atesli ['YE
denir. IYE gelismesinde enfeksiyonun siddete iki duruma bagl olarak
degisir, biricisi bakterinin viriilans, ikinci durum ise konagin immiin
durumudur.

Bakteriyel Viriilans Faktorleri: Uropatojen E.coli suslari
fimriya(pili) eksprese ederek konak resepptorlerine (glikosfingolipid)
baglanabilmek i¢in ilk asamada periliretral alana kolonize olmalidirlar.
Bu patojenler periiiretral alana ulagmadan 6nce uzun siire gastrointestinal
sistemde bekleyebilirler. IYE’nin en sik nedeni. E.coli suslarin farkl
fimbriyalari, farkli oligosakkarid reseptorlerini tamirlar. Fimbriyalar
oligosakkarid reseptorlere baglandiktan sonra sitokin yanit aktive olur ve
lokal inflamatuvar yanit tetiklenir. P grubu fimriyalar, P kan grubu sitemi
ile iligkilidir ve %80 oraninda akut piyelonefrite neden olurlar. Ayrica
bakterilerin diger viriilans faktorleri; motiliteyi saglayan flagella,
polisakkarid kapsiil, hemolizinler ve lipopolisakkarit tiretimidir.

Konaga Ait Faktorler: Konagin enfeksiyona karsi gosterecegi
diren¢ konagin immiin sistemine baglidir. Bununla birlikte konakla ilgili
durumlar sdyle siralanabilir:

* Yas

o Cinsiyet

o lrk

¢ Erkek hastalar i¢in siinnet durumu
e Uriner obstriiksiyonun varlig
¢ Mesane problemleri

e Bagirsak disfonksiyonu

o Genetik faktorler

¢ Vezikoiiretral Reflii (VUR)

o Cinsel aktivite

¢ Mesane kataterizasyonu

E.coli suslari konagin reseptorlerine toll like receptor (TLR)
araciligiyla baglanir, bu baglanma {iriner sistem epitelinden IL-6
salgilanmasini uyarir, IL-6 karacigerden C-reaktif protein (CRP)
salgilanmasim aktive eder ve mukozal IgA iiretimini saglar. Uroepitelden
ayni anda IL-8 salinir, IL-8 ndtrofil migrasyonu araciligiyla piyiiriye
sebep olur. Enfeksiyon devam ettikge 1L-8 reseptorleri artar, ndtrofil
migrasyonu ve aktivasyonunda artis devam eder.

Stinnet sonrasi erkek ¢ocuklarinin derisinde keratinizasyon olusur
ve bu keratinizasyonun bakterilerin mukozaya tutunmasimi azalttig
disiiniilmektedir. Ayrica siinnetsiz ¢ocuklarda iiretral ¢ikimda parsiyel
bir darlik olusmakta ve bununda IYE riskini arttirdign diisiiniilmektedir.



1 yasindan sonra kizlarda IYE orami erkeklere oranla belirgin
diizeyde artmakta, bunun nedeni olarak kizlarda iiretranin daha kisa
olmas1 ve kizlarda periiiretral mukozanin bakteriyel invazyon igin daha
duyarli oldugu diigiiniilmektedir.

Cocuklarda eger obstriiktif bir anomali varsa IYE acisindan risk
artmaktadir. Obstriiktif anaomaliye bagli olarak idrar akim1 yavaglayacak
ve bu yavas akim birgok bakteri i¢in bir kiiltiir ortamina neden olacaktir.

Tabo 2. Obstruktif Anomaliler.

Anatomik Norolojik Fonksiyonel

e DPosterior iiretral valv | ¢ Meningomyelosel e Mesane

e Ureteropelvik e Nérojen Mesane disfonksiyonu

bileske obstriiksiyonu e Barsak
disfonksiyonu

IYE oykiisii olan gocuklarin % 1-4’{inde obstriiktif bir patoloji
tespit edilir. Hastanin ailesinde iirolojik bir patoloji varsa, hastada iseme
sorunu varsa, muayenede genital bir anomali tespit edilirse, tedaviye
yanit alinamazsa hastanin altta yatan patolojiler agisindan taranmasi
gerekir.

Okul cagindaki ¢ocuklarda genellikle pelvis, mesane ve sfinkter
kaslarindaki fonksiyonel bozukluklara bagli olarak bagirsak ve mesane
disfonksiyonu gelisebilir. Bu duruma ikincil olarak IYE gelisebilir ve bu
durum %15 oranla sik goriilen bir durumdur. Mesane-bagirsak
disfonksiyonu rekkiiren IYE, VUR ve b&brek hasari riskini de arttiran bir
durumdur. Tani ise klinik olarak konulur.

Cocukluk c¢agindaki en sik iirolojik anomali VUR’dur. VUR’lu
hastalar IYE acisindan yiiksek risk grubundadir. Ayrici mesane
kataterizasyonunun siiresi ve sikhigi IYE agisindan risk oram
arttirmaktadir.

3.Idrar Yolu Enfeksiyonlarinda Tanimlamalar

IYE: Uriner sitemde (Bébrekler, mesane ve toplayici sistem)
mikroorganizma invazyonu ile birlikte enflamasyon goriilmesi.

Bakteriiiri: idrar normalde steril olarak kabul edilir, eger idrarda
bakteri tespit edilirse bunun adina bakteriiiri denir.

Anlamh Bakteriiiri: Bakterinin bulas sonucu degil, iriner
sitemdemden kaynaklandigini ifade eder.



Asemptomatik Bakteriiiri: Saglik taramasi ve ya rutin kontroller
sirasinda hastada hi¢cbir semptom olmaksizin, idrarda bakteri
goriilmesidir.

Semptomatik Bakteriiiri: Uriner sistem sikayeti ile birlikte
hastada anlaml1 bakteriiiri tespit edilmesi durumudur.

Sistit: Esas olarak mesanenin enfeksiyonu anlamina gelse de,
klinikte alt iiriner sistem enfeksiyonlar1 i¢in de kullanilmaktadir. Sik
idrara ¢ikma, agrili-zor iseme, aniden sikisma-idrar yapma isetegi
(urgency) sistitin ana semptomlaridir ancak bu semptomlar {iretranin ya
da mesanenin enfeksiyonu olmaksizin inflamasyonunda da goriiliir.
Bununla birlikte vajinitte de benzer semptomlar olabilir.

Akut Uretral Sendrom: Hastanin iiriner sistem sikayetleri
(Diziiri, poliiiri, urgency) olmasina ragmen anlamli bir bakteriiiri
olmams1 durumudur.

Akut Piyeonefrit:Bobregin parankimi ve toplayici siteminin
enfeksiyonudur. Genellikle sistemik bulgular ile beraber olur (Ates, akut
faz reaktanlarinda yiikselme, 16kositoz, bakteriyemi).

Kronik Piyelonefrit: Tekrarlayan IYE’ye bagl olarak bobrekte
kalic1 hasar olusmasina verilen isimdir. Bu tani biyopsi ile konulmaktadir.

Bobrek Apsesi: Bobrek parankiminde ya da ¢evre dokuda IYE’ye
ikincil olarak olugan apseye verilen isim.

Urosepsis: Idrar yollar1 enfeksiyonuna ikincil olarak yaygin
bakteriyemi meydana gelmesidir.

Relaps: Tedaviye ragmen IYE’den sonraki ilk 6 hafta icinde,
siklikla da ilk 2 hafta i¢cinde ayni mikroorganizmanin tekrar enfeksiyona
neden olmasidir. Genellikle yetersiz tedaviye bagli meydana gelir.

Reenfeksiyon: IYE tedavisi sonrasi farkli bir patojenle tekrar I'YE
gelismesine verilen isimdir. Eger bir hastada reinfeksiyon gelisiyorsa altta
yatan patolojiler agisindan arastirilmasi gerekir.

Direngli Enfeksiyon: Tedaviye ragmen IYE nin sebat etmesi ve
kiiltirde tiremenin devam etmesidir.

Rekiirren IYE: 2 den fazla st IYE, ya da 1 kez iist IYE ve 1 kez
alt IYE, ya da 3’ten fazla alt IYE gegirmis olmak olarak tanimlanir.

Atipik TYE: E.coli dis1 bir etkenle enfeksiyon, kreatinin artisi,
sepsis, uygun tedaviye ragmen 48 saatte diizelmeme olmasi. Bu
kriterlerden 1 tanesinin varlig1 Atipik IYE i¢in yeterlidir.



4 Klinik

IYE’de klinik yas gruplarina bagl olarak ¢ok cesitlilik gdsterir ve
hastanin yagina gore klinik degerlendirme yapmak gerekir.

Tablo 3. Yas Gruplarina Gore Idrar Yolu Enfeksiyonlarinda Klinik

Yenidogan ve siit | Oyun cagi Okul ¢cag1 Adolesan
cocugu gocugu cocugu

e Hipertermi e Kaotii kokulu | e Sik idrara e Diziiri

o Hipotermi idrar ¢ikma e Pollakiiri
e Ishal o Ates e Urgency e Urgency
e Kusma o Gelisme e Diziiri o Kotii kokulu
e Gelisme geriligi e Karin Agris1 | idrar

geriligi e Karmagris1 | e Ates e Karm agrisi
e Kotii kokulu | Kusma e Kotii kokulu |  Ates

idrar e Ishal idrar

e Sepsis o Kabizlik

o [rritabilite e iseme

e Sarilik sorunlart

o Letarji

Yas grubundan bagimsiz olarak, IYE siiphelenilen her hastada
mutlaka idrar analizi yapmak gerekir. Ust idrar yolu enfeksiyonlarinda
hastanin yatirilip parenteral tedavi almasi gerekir. Ust ya da alt IYE
ayirmaksizin dehiratasyon, ciddi agri, kusmasi olan her hasta sikayetleri
diizelene kadar yatirilarak parenteral tedavi edilmelidir.

5.Tam

IYE’de tani tam idrar tetkigi, idrar kiiltiiri ve klinigin birlikte
degerlendirilmesi ile konulur. Tani konulabilmesi igin &nce 1YE’den
siiphe edilmesi ve idrar analizi yapilmasi gerekmektedir. IYE tanist
ozellikle siit ¢ocugu ve infant déneminde spesifik bir bulgu olmadigindan
zor konur. Ancak daha biiyilk c¢ocuklarda spesifik semptomlar
oldugundan IYE tanis1 koymak daha kolaydir. IYE’lerde fizik muayenede
de spesifik bir bulgu yoktur. Hastadan idrar toplanirken biiyiik cocuklarda
orta akim idrar, daha kiigiik cocuklarda perineye takilan temiz poset ile
idrar alinabilir. Biitin yas gruplarinda transiiretral katater ya da
suprapubik aspirasyon ile idrar alinip analiz edilebilir. idrar analizinde
enfeksiyon i¢in degerlendirilecek parametlreler sdyledir:

Mikroskopi-Lokositiiri (duyarhlik %73, ozgiilliik %81): Idrar
ornegi santrifiij edildikten sonra +0’lik objektif ile her alanda 5 ve
iizerinde 16kosit goriilmesi piyiiri olarak kabul edilir. Gegek IYE’yi
bakteriliriden ayirmak igin kullanilan temel testtir. Lokositiiri ayrica
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streptokok enfeksiyonlarinda, kawakai hastaliginda ve egzersiz sonrasi da
goriilebilir.

Lokosit esteraz testi (duyarhlhik %83, ozgiillik %78):
Enfeksiyona ikincil olarak ¢ikan 16kositleri ifade eder. Piyiirinin bir bagka
gostergesidir. Bakteriiiri ile birlikte olmas1 IYE’yi gosterir, asemptomatik
baktiritiride 16kosit esteraz negatiftir.

Nitrit testi (duyarhlik %53, ozgiillik %98): Nitrati, nitrite
ceviren liropatojenlerin olusturdugu enfeksiyonlarda strip testinde pozitif
gelir. Bu patojenler; E.coli, Klebsiella, Proteus’tur, bununla birlikte
Acinetobacter, Pseudomonas, Staphylococ saprophyticus ve Enterococ
gibi iiropatojenlerin neden oldugu IYE’lerde nitrit negatif saptanir. Bu
durumda eger nitrit pozitifse nitrati, nitrite ¢eviren liropatojenlere bagl
IYE diisiiniiliir ancak negatif olmas1 IYE tanisim ekarte etmez.

Mikroskopi-Bakteriiiri (duyarhlik %81, dzgiillik %83): Idrar
ornegi alinip santrifiij edildikten sonra, eger 40’lik biiylitmede 1 ve ya
daha fazla bakteri goriiliirse bu duruma bakteriiiri denir.

Idrar Kkiiltiirii: Idrar yolu enfeksiyonlarinin tamsinda altin standar
kiiltirde mikroorganizmanin {iretilmesidir. Idrar kiiltiiriinde iireyen
mikroorganizma sayisinin anlamli olabilmesi i¢in aliman yonteme gore
say1 degigir:

e Suprapubik aspirasyon ile alinan érnekte 1.000CFU/ml {istii

o Transiiretral kataterizasyon ile alman 6rnekte 10.000 CFU/ml
usti

¢ Orta akim ve poset ile alinan 6rnekte 100.000 CFU/ml iistii

Mikroorganizma iiremesi IYE tanis1 i¢in anlamlidir.

Idrar yolu enfeksiyonlarinda rutin kan kontroliine gerek yoktur
ancak siddetli hastalikta prokalsitonin, CRP’den daha spesifiktir. IYE
tanisin1 kesinlestirmek icin klinik + tam idrar tekigi + idrar kiiltiiri
orneklerinden en az ikisinin pozitif olmasi1 gerekir.

Goriintiileme

Ultrasonografi (USG): Girisimsel olmayan, iiriner anatomik
patolojileri (Renal hipoplazi, hidronefroz, hidroiireteronefroz, ¢ift
toplayict sistem, mesane anormallikleri ve vezikoiireteral reflii (VUR)
iligkili malformasyonari) tespit edebilen kullanigh bir yontemdir. NICE
klavuzuna gére 6 aydan kiigiik biitiin infantlar IYE tams1 aldiktan sonra 6
hafta iginde, Atipik IYE tanis1 almis biitiin hastalarda ise tan1 aninda USG
¢ekilmesi Onerilmektedir. Amerika Pediatri Akademisi (AAP) ise 2011 de
yayinlanan kilavuzunsa atesli IYE gegiren biitiin hastalarda bobrek
parankimini, boyutunu ve anomalileri degerlendirmek i¢in USG
onermektedir. Hastalik ¢ok siddetli ise ya da klinik diizelme yoksa bobrek
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apseleri ve obstriiktif lezyonlar agisindan ilk 2 giin icinde USG
yapilmasini 6nermektedir. Eger Hastanin genel durumu iyi ise akut
donemde USG’nin yaniltic1 olabilecegi i¢in ¢ekilmesine gerek olmadigi
ileri donemde ¢ekilmesinin uygun oldugu tavsiye edilmektedir.

Voiding Sisto-Uretrografi (VCUG): Transiiretral bir Katater
yardimiyla mesaneye opak madde verilerek mesaneden bobreklere dogru
idrar refliisiiniin  gosterilmesini saglar. VUR tanisinda hala altin
standarttir. NICE kilavuzuna gore sintigrafide bobreklerde anormallik
varsa ya da tiriner USG’de anormallik varsa VCUG endikasyonu vardir.
AAP ise ailede iiriner anomali var ve cocukta 2 ve iizeri atesli IYE
Oykiisii varsa, biiylime geriligi, aile Oykiisii, Uriner sistem anomalisi,
hipertansiyonu olan hastalarda VCUG yapilmasini 6nermektedir.

99mTc-dimerkapto siiksinik asitli renal sintigrafi (DMSA):
Bobrek parankimine duyarli radyoaktif izotopun paranteral verilerek
gorilintiileme yapilmasi esasina dayanan sintigrafik bir yontemdir. Eger
bobrek parankiminde hasar varsa ya da akut bir enfeksiyon donemindeyse
etkilenen bolgeler ranyoaktif izotopu tutmayacaktir. NICE kilavuzunu
gore atipik ya da rekkiirren IYE oOykiisii olan hastalarda bobrek
parankimindeki hasar1 tespit etmek icin enfeksiyondan 4-6 ay sonra
DMSA yapmak gerekir. AAP ise 2-24 ay arasindaki hastalarda eger USG
de bir patoloji var ise DMSA yapilmasini 6nermektedir.

6.Tedavi

IYE tedavisi hastanin klinigine ve yasmna gore degisir. IYE
tedavisinde amac:

e Akut donemde enfeksiyonu kontrol altina almak, semptomlari
diizeltmektir (Agri,ates,idrara sikisma hissi).

e Akut donem komplikasyonlar1 Onlemektir (Renal apse,
iirosepsis).

eUzun donem komplikasyonlar1 onlemektir. (Renal skar,
hipertansiyon, rekiirrens ve bdbrek gelisiminde ve fonksiyonlarinda
bozulma)

IYE tedavisine baglamadan 6nce sorulacak soru hastanin yatarak
mi1 yoksa oral mi tedavi alacagidir. IYE’de yatis endikasyonlar
soyledir:

® 3 ay alt1 bebekler

e Oral alimin olmadig1 hastalar

e Yakin izlem yapilamayacak hastalar
o Ayaktan tedaviye yanitsizlik

e Urosepsis varlig

e Immiin sistemi baskilanmis hastalar



o Toksik goriiniim

Hastanin oral ya da parenteral tedavi alacagina karar verildikten
sonra, klinik durumuna ve yasma gore 7-14 giin arasinda antibiyotik
tedavisi verilir. Bobrek hasarin1 6nlemek igin erken ve etkili tedavi
baslanmasi 6nemlidir.

Tablo 4. idrar Yolu Enfeksiyonlarinda Kullanilan Antibiyotikler.

Oral Parenteral
Antibyoterapi Doz Antibiyoterapi Doz
Amoksisilin- 20-40 Seftriakson 75 mg/kg/g
klavunat ma/kg/g
Trimetoprim- 6-12 Sefotaksim 100-200
Siilfametaksazol mg/kg/g mg/kg/g
Sefiksim 8 mg/kg/g Seftazidim 100-150
ma/kg/g
Sefpodoksim 10 mg/kg/g Piperasilin 300 mg/kg/g
Sefprozil 30 mg/kg/g Gentamisin 7.5 mg/
Sefuroksim 20-30 Tobramisin 5 mg/kg/g
ma/kg/g

3 aydan kiiciik bebekler IYE tanis1 aldiysa hastaneye yatirilir.
Parenteral hidrasyon ve antiboyoterapi baglanir. Antibiyotik segimi
ampisilin + aminoglikozid ya da 3. Kusak sefolosporin + aminoglikozid
olacak sekilde diizenlenir. Kiiltiir sonucuna gore antibiyotik diizenlenir ve
tadvi klinik ve laboratuar bulgularina gére 10-14 giine tamamlanir.

3 aydan biiyiikk ¢ocuklarda eger hastada akut piyelonefrit
disiiniilmiiyorsa oral antibiyotik baglanir. Genellikle kiiltiir dncesi
ampirik tedavide ilk secenek 3. Kusak sefalosporin ya da bactrimdir.
Kiiltiir sonucuna gore antibiyotigi diizenlenip tedavi 7-10 giine
tamamlanir.

3 aydan biiyiik komlike olmayan IYE, eger akut piyelonefrit
diisiiniiliiyorsa 3 giinliilk intramuskuler tedavi verilip, klinikte diizelme
olduysa oral antibiyotik ile tedavi 10 14 giine tamamlanabilir. Bu
durumda tercih edilecek oral ve parenteral antibiyotik i¢in ilk segenek 3.
Kusak sefalosporinler olacaktir. Hastanin klinigi iyi degil ya da komplike
IYE ise yatirilarak 3. Kusak sefolsporin + gentamisin ya da ampisilin +
gentamisin tercih edilebilir.

7.idrar Yolu Enfeksiyonlarinda izlem ve Korunma

IYE tekrarlayabilen, bobrek hasari olusturabilen ve uzun dénemde
hipertansiyon, son doénem bébrek yetmezligine (SDBY) kadar
ilerleyebilen komplikasyonlara neden olabileceginden, IYE Oykiisii olan
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hastalarin yakin takibi gerekirse proflaktik tedavi almasi gerekmektedir.
IYE nedeniyle takip edilen hastalarm %15’inde uzun dénemde kalict
bobrek hasari, proteiniiri, hipertansiyon ve kronik bdbrek yetmezligi
(KBY) goriilebilmektedir. Takiplerde KBY riski olan hastalar diizenli
olarak takip edilmeli ve proteiniiri agisindan diizenli olarak tetkik
edilmelidir. Eger bir hastada bobrek hasar1 varsa mutlaka senede en az bir
defa kan basinci kontrol edilmeli ve hipertansiyon acisindan yakindan
takip edilmelidir.

Gecmiste atesli IYE oykiisii olan hastalarda yaygin olarak
antbiyotik proflaksisi kullanilmaktaydi, bunun sonucu olarakta bir ¢cok
antibiyotige diren¢ gelismistir. AAP ve NICE kilavuzlarina gore eger
altta yatan bir patoloji yoksa 2-24 ay aras1 cocuklarda ilk atesli IYE’den
sonra proflaksiye gerek yoktur. Antibiyotik proflaksisi su durumlarda
diisiiniilmelidir:

e Tekrarlayan IYE

e Uriner sistem obstruktif lezyonlarinda

¢ Ciddi VUR

o Norojen mesane

o Tek bobrek

o Nefrolitiazis

e Uzun hastane yatis1 gerektiren ciddi enfeksiyon varliginda

Tekrarlayan {YE’lerde altta yatan patolojiler arastirilmali, labial
sinesi ve fimozis gibi durumlar tedavi edilmelidir. Kabizlik mutlaka
sorgulanmali ve kabizlik varsa tedavi edilmelidir. Proflaksisinin siiresi
konusunda ortak bir goriis olmayip altta yatan neden ortadan
kaldirilincaya kadar ya da enfeksiyonsuz 1 yil gecene kadar proflaksiye
devam edilebilir.

Tablo 5. idrar Yolu Enfeksiyonlarida Kullanilabilecek Antibiyotikler

Ve Dozlar1.
Antibiyotik Proflaktik doz | Yas sinir1
mg/kg/tek doz
Amoksisilin 10 Ik 3 ayda
Nitrofurantoin 1 3 ay altinda kullanilmaz
Trimetoprim- 1-2
sulfametaksazol 10-15 2 ay altinda kullanilmaz
Sefuromsim aksetil | 5
Sefiksim 2 Yeniogan ve pretermlerde
Onerilmez, ilk tercih olarak
kullanilmaz
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Ayrica yaban mersininin (cranberry) liroepitelyal alanda bakteri
adezyonunu Onleyerek yarar sagladigini gosteren calismalar vardir.
Tekrarlayan 1YE’den korunmak ig¢in su durumlara dikkat edilmesi
gerekir:

e Mesanin tam bosaltilmasi i¢in hastaya egitim verilmeli.

e Kabizlik varsa tedavi edilmeli.

e Tuvalet egitimi verilmeli ve hastalara silmenin ve
kurulamaninonden arkaya dogru yapilmasi gerektigi anlatilmalidir.

¢ Tuvalet kagitlarinin absorban 6zellikte olmas1 gerekir.

¢ Vulvaya deodorant benzeri materyaller uygulanmamali

e ic camisirlarinin dar olmamasina dikkat edilmelidir.

e ¢ camusint tercih edilirken pamuklu olmasina dikkat edilmelidir.

o Barsakta paraziter hastalik varsa tedavi edilmelidir.
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1.Giris

Virtisler siklikla yasam dongiilerini tamamlamada basarisiz
olmaktadir (Sekil 1). Nonprodiiktif enfeksiyon, konak hiicrenin sinirlayict
faktorleri, yetersiz konak olanaklari, defektif viral genom replikasyonu
veya enfeksiyon dongiisiindeki programlanmis gecikmeler gibi bir¢ok
faktor sonucunda goriilebilmektedir. Latensi, abortif litik enfeksiyondan
ayirt edilebilse de prodiiktif enfeksiyonu sinirlama ve durdurma faktorleri
ile benzer durumlar latensi olusumuna olumlu ve oncelikli olarak katkida
bulunmaktadir. Konak hiicre tipine ve spesifik viriis veya tiire bagli olarak
latensinin farkli tipleri goriilebilmektedir. Parsiyel replikasyon ile birlikte
selektif viral gen ekspresyonundan tayin edilemeyen viral gen ekspresyonu
veya replikasyonu ile birlikte tam sessizlige kadar degisebilen gesitlilikte
viral latensiden s6z edilebilmektedir. Viral enfeksiyonu regiile eden
genetik faktorler, konak ve patojen arasindaki silahlanma yarisina bagl
olan degisimin hizlandirilmis orani olarak bilinmektedir. Bu dinamik, viriis
ve konak arasindaki uzun dénem yumusama hareketi olarak diisiiniilen
viral latensiyi kontrol eden genler i¢in 6zellikle 6nemlidir.
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Sekil 1. Viral enfeksiyonlarda latensi.

Birgok viriis icin latensi regiilasyonunda gorevli olan genler, viral
yapisal proteinleri ve replikasyon enzimlerini kodlayan ve daha fazla
korunmus olan genlere gore daha hizli oranlarda diverjansa sahiptir.

Viral latenside siklikla viral persistans i¢in konak intrinsik
defanslarinin destegi s6z konusudur. Beklenildigi tizere, farkli bir kullanim
amaciyla yeniden tasarlanma durumu siklikla hemapoetik kokenli immiin
hiicrelerde veya noronal ve postmitotik hiicreler gibi immiin ayricalikli
hiicrelerde goriilmekte ve viriis bu antiviral diigmani uzun donem giivenli
bir yer olarak kullanabilecegi latensi i¢in yararl bir hale doniistiirmektedir.

2.Latensi rezervuarlari

Virtis latensi hiicresel ve organizmal diizeyde dinamik bir prosesdir.
Organizmal diizeyde latent rezervuarlarin bolgesi ve biiyiikliigii latensi
stabilitesini ve reaktivasyon sikligini belirlemektedir. Latent enfeksiyonun
derecesi Ozellikle insanlarda her zaman direkt olarak Olciilemeyebilir.
HIV’in latent rezervuarlarinin antiviral tedavi sonrasi tesbit edilen viriis
oranlar1 ve diizeyleri baz alinarak hesaplanmis ve 1-6 X106 CD4+ T hiicre
oldugu bildirilmistir (1). Ayrica bu T hiicrelerinin doku dagilimi stabil
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latensi i¢in sayisal biiyiikliik ile esit oranda 6nemli olmaktadir. Benzer
sekilde, Herpes simpleks 2 (HSV 2) bulasmasi, subklinik latent
enfeksiyonlarda devamli ve kronik olarak tayin edilebilmektedir. Bu
durum latensinin multifokal ve kronik reaktivasyona tabi oldugunu
disiindirmektedir (2). Ebstein Barr viriis (EBV), kronik olarak tiikiiriik ve
kanda degisen diizeylerde tayin edilebilmektedir ve saglikli erigkinlerin
%90’1inda uzun donem asemptomatik latent enfeksiyon yapmaktadir.
EBV’nin stabil latent enfeksiyonunun reaktivasyon ve reenfeksiyon
arasinda dinamik bir denge gerektirdigi matematiksel orneklemeler ile
ongoriilmektedir (3). Reaktivasyonun denge orani orofaringeal lenfoid
dokuda 1-3 reaktive alan ve bu alanlarin 1-10° litik enfekte epitelyal hiicre
icerdigi hesaplanmistir (4). Bu reaktivasyon olaylarinin ¢ogunun abortif
veya nonprodiktif oldugu tahmin edilmektedir. Bu nedenle, organizmal
latensi latent rezervuarlarin hiicresel diizeyde kazanilmasini igeren oldukca
dinamik bir prosesdir.

Viral tiirlerin ve polimorfizmlerin enfeksiyonun ve patogenezinin
biyolojisi lizerinde belirgin etkileri oldugu bilinmektedir. Ancak, viriis
sekans  varyasyonunun latensiye ne Olciide katki  sagladifi
bilinmemektedir. HPV’nin yiiksek ve diisiik riskli alt gruplarinin
varyasyonlarimin karsinogeneze katkilari iyi bilinmektedir, fakat bu alt
gruplarin HPV persistansi, latensi ve reaktivasyonuna nasil karsilik geldigi
heniiz fazla netlik kazanmanustir. insan Sitomegalovirus (HCMV) tiirleri
in vivo latent enfeksiyon gelistirmek i¢in onemli olan genleri icerdigi
bilinen genomlarinin temel bolgelerini kaybetmistir (5). Bu genlerin kayb1
artifisyal hiicre kiiltiir secim zorlamasina bagl olabilirse de bu genlerdeki
mutasyonlarin ve polimorfizmlerinin latensi kararma ve farkli klinik
sonuclarina nasil katkida bulundugu heniiz bilinmemektedir. Yeni nesil
sekanslama ile EBV’nin latensi iliskili genlerindeki ¢ok sayidaki
polimorfizmleri gosterilebilmistir (6) Ozellikle, EBNA2’deki tek bir
aminoasit polimorfizminin primer B-lenfositlerin 6liimsiizlesmesine katk1
sagladigi (7), nazofaringeal karsinomada LMP1 varyantlarinin giiglendigi
belirtilmistir (8). Burkitt’s lenfomada EBNA2 delesyonlariin bulundugu
(9), diffiiz buyiik B hiicreli lenfomada EBNA3B’de mutasyonlarin
bulundugu (10) ve artmis nazofaringeal karsinoma riski ile RPMS1
proteinindeki mutasyonlarin  korele oldugu (11) bildirilmistir.
Nazofaringeal karsinomadan elde edilen viriislerde artmis spontan litik
reaktiviteye ve epitelyal hiicre tropizmine katki saglayan mutasyonlar
bulunmustur (12). Bu bulgular viral varyantlarin latensi kontrolii ve iligkili
patogenezlerine katki sagladigin1 vurgulamaktadir.

3.Doku tropizmi

Birgok wviriis latensilerini viral latensiye olanak saglayacak,
esansiyel sartlar1 saglayabilecek mikrogevre ve Ozellikli konak hiicre
tipinde gerceklestirmektedir. Ornegin, EBV’nin predominant latent

17



formlar1 CD19+ hafiza B hiicrelerinde, HCMV’nin CD34+ myeloid
progenitér hiicrelerde ve HPV’nin ise bazal epitelyal hiicrelerde
bulunmaktadir. Ancak, baz1 viriisler birgok hiicre tipinde birden latensi
gergeklestirebilmektedir. HCMV latent enfeksiyonu ayrica endotelyal
hiicrelerde ve makrofajlarda (13), noronal progenitor hiicrelerde (14) ve
myeloid prekiirsor hiicrelerde (15) de bulunabilmektedir. EBV latent
enfeksiyonu epitelyal hiicrelerde bulunabilirken (16) bunlar tipik olarak
kanser fenotipleri ile iliskilidir ve normal viral yasam dongiisiinden sapma
olarak degerlendirilmektedir (17).

Latensi tipik olarak litik dongiilii gen ekspresyonu igin izin
vermeyen hiicrelerde meydana gelmektedir (18). Fakat latensi ayrica latent
dongiili gen ekspresyonuna yegane izin veren hiicre ve doku
mikrogevrelerine ihtiya¢ duymaktadir. Bircok durumda, izin veren hiicre
tipi ve mikrogevre, doku kiiltiiriinde gosterilememektedir. Ornegin, bircok
EBV pozitif nazofaringeal karsinoma hiicreleri veya Kaposi sarkomu
iligkili Herpes viriis (KSHV)-pozitif Kaposi sarkomu (KS) hiicreleri
exvivo sartlarda viral genomlarini kaybeder (19). Muhtemelen doku
mikrogevresi latent enfeksiyonun bu formlarimin siirdiiriilmesinde kritik
bir rol oynamaktadir. Kompleks doku kiiltiir modelleri viral latensinin baz
yonlerini 6zetlemektedir. Ornegin, HSV1 latensi nerve growth factor
(NGF) ile tedavi edilen primer rat noronlarinda modellenebilmektedir.
NGF, progenitor ndronal hiicre sagkalimini devam ettirebilmekte ve viral
litik dongiilii gen ekspresyonundan korumaktadir (20).

4.Genom biitiinliigiiniin siirdiiriilmesi

Latent viriisler, viral genom biitiinliigiinii siirdiirmek icin bir¢cok
mekanizma gelistirirler. Latensi boyunca DNA’nin korunmasi igin
oliimsiiz genomlar seklinde epizomlar adi verilen kapali dairesel genomlar
olustururlar., Epizomlar ayrica HPV ve HBV latensinde de
goriilebilmektedir. Ancak, bazi Herpes viriisler HIV ve Retroviriis
entegrasyonuna benzer sekilde, latensi boyunca konak kromozomuna
entegre olurlar, fakat bu durumun viral enkodlu entegrasyon seklinde degil
de homolog rekombinasyon seklinde basarirlar. Proliferatif hiicrelerde
latent enfeksiyon yapan viriisler, hiicresel boliinme boyunca genomlarini
dogru bir sekilde aktarmak i¢in bir mekanizmaya ihtiya¢ duyar. Latensi
doneminde viral replikasyon proteinleri eksprese edilmedigi icin bu
viriisler konak hiicre replikasyon diizenegine bagimlidir. Retroviriisler gibi
entegre olan viriisler i¢in bu durum konak hiicre genomunda entegre bir
parga olarak replike edilmeleri ile ¢6ziimlenmistir. Ancak EBV, HPV ve
KSHV gibi entegre olmayan epizomal genomlar icin hiicre boliinmesi
sonrasi yeni replike olan genomlar1 yavru hiicrelere esit sekilde dagitmak
ve stabil bir epizom kopya sayisini devam ettirebilmek igin viriis konak
hiicre replikasyon diizenegini kullanmak zorundadir. Bu viriisler yapisal
olarak iliskili sekans spesifik DNA baglayici proteini kodlar ve bu protein
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de mitoz sirasinda viral epizomu konak metafaz kromozomuna baglar.
KSHV LANA (21), EBV EBNA1 (22) ve HPV E2 (23) bu fonksiyonu
paylasir. Her bir protein multipl ve belirgin hiicresel hedefler {izerinden
konak metafaz kromatini ile etkilesir. Yakin zamanda HCMYV latensi i¢in
potansiyel bir epizom siirdiirme faktorii tanimlanmistir (24). Pari ve ark.
Latent enfekte CD34+ hiicrelerinde bulunan HCMV IE exon 4 (IE1x4)’den
eksprese edilen bir latensi iligkili protein tanimlamiglardir. IE1x4’{in konak
DNA baglayici protein S1 ve topoizomeraz IIB ile birlesmesi ile HCMV
terminal tekrarlarina baglanir ve latent dongiilii DNA replikasyonu ve
epizom devamliligin1 kuvvetlendirir (24). IE1x4 ayrica litik replikasyonu
da stimiile eder. Bu bulgular, beta Herpes viriislerin gama Herpes viriisler
ve HPV tarafindan da kullanilan epizom koruyucu mekanizmalar ile ortak
ozellikler paylastig1 olasiligini giiclendirmektedir. Marek Hastalig1 virtisii
(MDV), human Herpes virlisii6 (HHV®6), gallid Herpes viriis 2 (GaHV-2)
gibi bircok Herpes viriisler konak hiicre kromozomlarina viral genom
entegrasyonu ile CD4+ T-hiicrelerde latent enfeksiyonlar yapmaktadirlar
(25). Bu virtisler siklikla homolog rekombinasyon ile telomer tekrar
sistemlerine entegre olur (26). Viral genom terminal tekrarlari, hiicresel
telomer TTAGGG tekrarlarini igermektedir. Bu viriislerin neden selliiler
telomer tekrarlarin1 ele gecirdikleri ve latensi boyunca neden bu
kromozomal bolgeleri integrasyon igin kullandiklart bilinmemektedir.
Fakat telomerlerin reaktivasyon boyunca viral entegrasyon ve
mobilizasyona olanak saglayan temel rekombinojenik ¢evre saglamasi s6z
konusu olabilir. MDV igin, telomer entegrasyonu tiimor formasyonunu
giiclendirmektedir (27). Entegre olan bu viral genomlarin patojenik
sapmalar mi1 yoksa viral prodiiktif dongiilerini tamamlamalar1 i¢in onlar1
reaktive eden genomlar m1 oldugu heniiz netlik kazanmamustir.

5.Viral kromatin: modifikasyonlar ve organizasyonlar

DNA hasar sinyali ve niikleolitik ataklardan korunmasi i¢in niikleus
igerisinde  DNA’nin niikleoprotein yapisinda toplanmasi zorunludur.
Hiicresel DNA iizerinde niikleozomlar ve kromatin gesitli yapilar olusturur
ve kromatin ¢esitlilikleri tipik olarak latent viral genomlar {izerinde de
bulunur. Viral genomlar korunmak i¢in ve gen ekspresyon programlarini
dogru bir sekilde yiiriitmek i¢in kromatine ihtiya¢ duyar. Ancak, kromatin
represif olabilmekte ve heterokromatinin bazi tipleri istilaci viriisler ve
endojen  retrotranspozanlar  ig¢in  smurlayict  faktor  gorevi
iistlenebilmektedir. Aktif 6kromatik kromatinin dagilimi veya toplanmasi
ya da represif heterokromatin, latent enfeksiyon yapma kabiliyeti de dahil
olmak tizere viriisiin kaderini belirleyebilmektedir.

Niikleer bolge 10/PML-iliskili niikleer cisimler, dinamik subniikleer
yapilardir ve niikleer enfeksiyonun erken evrelerinde ayni hiicrede viral
genomlari ile birlikte goriilmektedir (28). NDS10s’in majér komponentleri
PML, Daxx, ATRX ve SP100 olup hepsi antiviral fonksiyonlar
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istlenmektedir. DAxx ve ATRX, histon H3.3 ilisgkili heterokromatini yeni
enfekte olan viral genomlarin {izerine toplamaktadir (16). Virisler, bu
kromatin toplayici faktorleri modiile eden ya da pargalayan ve boylece litik
veya latent gen ekspresyon programlarimi regiile eden ¢esitli tegument
proteinleri kodlamaktadirlar. Bunlarin arasinda en iyi karakterize edilen
HSV-1 encoded-ICPO proteinidir, ubiqutin ve SUMO-bagimli yolak
araciligiyla PML ve SP100’i pargaladigi gosterilmistir (29). HCMV
tegument proteini pp71 ise, DAXX’1 pargalar ve bu sekilde primer
enfeksiyon ve reaktivasyon boyunca major immediate early promoter
(MIEP) bolgelerinin represyona ugramasini 6nlemektedir (30,31). Gama
Herpes viriis tegument proteinleri ND10’un c¢esitli komponentlerini
hedefler (16). EBV i¢in tegument proteini BNRF1, ATRX-bagimli viral
latensi transkriptlerinin represyonunu onler fakat litik gen ekspreyonunu
onlemek i¢in Daxx’1n baskiladig1 viral genom iizerindeki diger bolgelerde
kromatin toplanmasini bloke edemeyebilmektedir (32). Bu modele goére
kromatin toplanmasinin selektif kontrolii latensiyi destekleyebilmektedir.

Histon kuyruk modifikasyonlari, viral genomlar iizerinde kromatin
toplanmasint belirler. HSV-1 ile yapilan calismalar, enfeksiyonun
baglangicinda histon modifikasyonunun oldukca dinamik bir proses
oldugunu gostermektedir (33). Hiicresel kromodomain proteini CHD3,
viral genom lizerinde H3K9me3 ve H3K27me3 heterokromatinini fark
eder ve remodelize eder (34). HSV-1 tegument proteini VP16 selektif
olarak viral iligkili heterokromatini konak faktorleri OCT1, sekans spesifik
DNA baglayici faktor ve bir transkripsiyonel koregiilatér olan Host-Cell
Factor 1 (HCF1)’i viral erken genlerine ve JMJD2s ve LSD1 histon
demetilazlarin1 eklemek yoluyla tersine c¢evirir. Bu durum histon
metilazlarn SETDB1 ve MLL ailesi iiyelerinin RNA polimeraz 11
transkripsiyonunun baglamasi igin gerekli olan Okromatik H3K4me3
iiretmesine imkan saglamaktadir. Noronlarda latensi boyunca, HCF1 ve
VP16 niikleustan disarida tutulur ve bir transkripsiyonel korepresor
kompleksi olan Co-REST kompleksi histon deasetilazlarin olaya dahil
edilmesiyle litik hiicre dongiilii gen ekspresyonunu inhibe eder (35).

HCMV latensi boyunca CMV LIL 138 gen bagimli proses ile MIEP
represif kromatinde toplanir (36). Polycomb kompleksi, fakiiltatif
heterokromatin ile iligkilidir ve gesitli viriislerin latensi kontroliinde gorev
almaktadir: KSHV (37), EBV (38), HCMV (39), HSV-1 (40), HPV (41)
ve HIV (42).

Bazi durumlarda, EBV EBNA 3C ve HBV px gibi viral
onkoproteinler, Polycomb proteinlerini yonlendirerek hiicresel timor
stipresorlerini sessizlestirip konak hiicrenin dliimsiizlestirilmesine neden
olan latensinin siiregenligini saglamaktadir. KSHV ve HSV-1 gibi
durumlarda ise latent enfeksiyon boyunca litik genleri sessizlestirmek igin
viral genomlara polycomb faktorler devreye girer. Konagm ve viral
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genlerin Polycomb ile sessizlestirilmesi siklikla kodlanmayan RNAlar
araciligryla olmaktadir.

Niikleer protein KAPI’in endojen retroviriislerin epigenetik
represyonunda onemli bir rol oynadigi gosterilmistir (43) ve benzer
mekanizmalarin endojen olmayan latent viriislerin represyonunda da dahil
olmasi muhtemeldir. KAP1, HIV1 entegrasyonunu simirlar (44), KSHV,
EBV ve HCMV ig¢in latensiyi siirdiiriir (45-47).

KAP1’in fosforilasyonu heterokromatini indiikleme kabiliyetini
distiriir ve HCMV nin reaktivasyonunu tetikler (47).

Kromatin aktive edici faktor (CTCF); EBV, KSHV, HSV, CMV ve
HPV latensini kontroliinde dahil olmaktadir (48). CTCF, EBV ve KSHV
icin  kohezinlerin temininde ve latensi iligkili transkripsiyon
programlanmasinda rol oynar.

CTCF; viral kromatin yapisinin, RNA  polimeraz 1l
programlanmasinin ve latent viral genomlarin siirdiiriilmesinde esansiyel
olan rekombinasyon bazli genom amplifikasyonunun siirdiiriilmesinde
gorev yapmaktadir.

DNA metilasyonu, transkripsiyonu represe etmek icin ve viral
latensiyi stabilize etmek i¢in tipik bir mekanizmadir. Ancak, EBV
genomunun DNA metilasyonu paradoksal olarak litik reaktivasyon i¢in
gereklidir (49). EBV sifrelenmis ZTA erken proteini tercihen litik
transkripsiyon aktivasyonu i¢in gerekli olan metillenmig DNA regiilator
elemanlarina baglanir.

Birgok viral proteinler konak DNA metilasyon araglariyla etkilesim
icindedir. KSHV LANA, DNA metiltransferaz 3A (DNMT3A) ile
etkileserek konak genlerinin epigenik sessizlestirilmesini
kolaylastirmaktadir (50).

Viral latensi siklikla uzun yasayan, bdoliinmeyen hiicrelerde
bulunmaktadir. Hiicresel sakinlikle iliskili metabolizma, viral latensinin
uzun dénem stratejisinin bir pargasi olarak goériilmektedir. Metabolik bilgi
ile biitlinlesmis NAD-bagimli histon deasetilaz olan epigenetik regiilator
SIRT1’dir. SIRT1; KSHV, HTLV-1 HIV ve HBV’yi de igeren birgok
farkli viriisiin kromatin kontroliinde goérevlidir (51-54). SIRT1’in HIV
transaktivator proteini TAT’1 deasetilize ettigi ve fonksiyonel aktivitesini
azalttig1 gosterilmistir (55).

Viral kodlanmayan RNA’lar, latensi boyunca eksprese edilen, sik
goriilen ve ¢ok sayidaki faktorlerdir. Bu kodlanmayan RNA’lara latent
viriisiin epigenetik kontrolii ve viral latensi i¢in dnemli konak proseslerinin
modiilasyonu gibi bir¢ok fonksiyon tayin edilmistir. HSV-1 latensi iligkili
transkript (LAT), uzun bir kodlanmayan RNA’dir. Major fonksiyonu
noronlari apoptozisden korumaktir. LAT ayrica latent enfeksiyon bayunca
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viral genomdaki epigenetik sessizligin devami gibi diger fonksiyonlar1 da
yerine getirmektedir. LAT, H3K9me3’ii (56) ve viral litik dongii genindeki
H3K27me3- bagimli heterokromatini destekler (57).

Viral kodlanan miRNA’lar Retrovirisler, Adenovirisler ve
Polyoma viriisler gibi hemen hemen biitlin persistan DNA viriislerinde
tanimlanmaktadir. Fakat miRNA’larin biiylik ¢ogunlugu Herpes virtislerce
kodlanmaktadir (58). Direkt ya da indirekt olarak bazt miRNA’larin viral
latensinin devamin destekleme rolii oynadigmi diisiindiiren kanitlar
mevcuttur. Viral kodlanan miRNA’larin hedeflerinin c¢ogu konak
mRNA’lar1 oldugu fakat viral kodlanan miRNA’larin hedefledigi litik
dongiiyii siiprese eden ve latent enfeksiyonu destekleyen viral genlerin de
bulundugunun kanitlar1 mevcuttur (59,60).

6.Reaktivasyon mekanizmalari

Latensiden reaktivasyon terminal diferansiyasyon, hipoksi ve
enflamasyon gibi ektrinsik ¢evresel stresler tarafindan tetiklenmektedir.
Latensiden ¢ikis ayn1 zamanda reanimasyon olarak da belirtilmektedir ve
reaktivasyon prosesinde Dbirbirini takip eden basamaklarla ayirt
edilmektedir., HCMV  igin  viral tegument protein pp71l,
CD34+hiicrelerdeki latensiden reaktivasyonda erken gen aktivasyonu igin
oncelikle gereklidir (61). Ancak, baz1 hiicre tiplerinde pp71 sitoplazmada
sekestre olabilmekte ve konak proteaz granzim M tarafinda
parcalanmaktadir. Boylece viral reaktivasyonu sinirlayarak antiviral
fonksiyon gostermektedir (62).

Duyu noéronlarindan HSV-1’in reaktivasyonu virion protein
VP16’nin de novo sentezini ve latent viral genomlarin niikleus igerisinde
HCFI’in yeniden lokalizasyonunu gerektirmektedir (63). EBV’nin
latensiden uyanmasi ve viral erken gen aktivasyonu (BZLF1 veya BRLF1)
icin denovo protein sentezinigerektirmektedir. Ancak bu durumun viral ya
da hiicresel proteinleri igerip icermedigi net degildir.

7.Yeni tedavi potansiyelleri

Latent viriisleri secici olarak hedefleyen birgok yeni metod ve
strateji  gelistirilmektedir. Bunlar, latent virlis DNA’sm1 silme veya
mutasyona ugratmak i¢cin CRISPR/Cas9 genom diizenlemesini
icermektedir (10). Latensiden viral reaktivasyonun inhibisyonu da
onemlidir. Bu ‘latenside kilitlenme’ durumu HSV-1 i¢in gosterilmistir.
LSD1 histon demetilaz1 i¢in farmakolojik inhibitdrler bulagsmayi ve viral
genomlarin  epigenetik  slipresyonunu  destekleyerek  rekiirrensini
onlemektedir (64). Litik tedaviye zit bir yaklasim, latent viriisii litik
enfeksiyon igine yonlendirmek igin benzer epigenetik regiilatorleri
kullanmaktadir (65). Litik reaktive viriis antiviral ilaglarin ve immiinolojik
tedavi i¢in adjuvanlarin kullanimi ile segici olarak hedeflenebilmektedir.
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HCMV ile latent enfekte olan hiicreler vinkristin gibi kemotoksik ajanlara
daha duyarhidir (66). Ayrica latent enfeksiyon ile iligkili viral spesifik
kodlamayan RNA’lar1 hedef alancaligmalar da yiriitilmektedir (67).

LAT ve EBERs gibi kodlanmayan RNA’larin viral latensinin
regiilasyonunda anahtar rol oynadiklar1 bilinmekte ve tedavide bu
yaklasimin da yiiksek terapotik potansiyele sahip olacagi 6ngdriilmektedir.
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Giris

21. yiizyilda gelismis veya gelismekte olan iilkelerde yasam
standartlarinin yiikselmesiyle birlikte insanlar aldiklar1 gidalarin kalitesini,
cesitliligini ve sagliklan iizerindeki etkileri hakkinda ¢ok daha duyarl
davranmaya baslamuslardir. Insanlar artik tiikettikleri her gidanin viicut
icin faydali olup olmadigi yonde incelemeler yapmasi, tiiketicilerin
bilinglenmesi gida sektériinii yeni arayiglara ¢ekmistir ve fonksiyonel
besinler ortaya ¢ikmistir (Kiyak et al., 2014).

Fonksiyonel gidalar, Uluslararas1 Gida Bilgi Konseyi’nin tanimina
gore “Temel beslenmenin 6tesinde saglik yarari saglayan, bazi hastalik ve
saglik kosullarin1 en aza indiren veya riski azaltan gida veya gida
bilesenleridir” veya Kanada Saglik Otoritesi’ne gore “Fonksiyonel besin
goriiniim olarak bir geleneksel besine benzeyebilir. Olagan bir diyetin
parcas1 olarak tiiketilebilir, fizyolojik faydalar1 gosterilmistir veya temel
besin fonksiyonlarinin Gtesinde kronik hastalik riskini azaltmak igin
kullanilabilir” gidalardir. Fonksiyonel gidalar hicbir degisiklige maruz
kalmamis dogal bir besin maddesi ya da fonksiyonel bir besin 6gesi ile
gelistirilmis veya miihendislik yontemleri ile farklilastirilmig bir tiriinde de
olabilir ve gilinlik diyetle tiiketime verilebilir (Kiyak et al., 2014;
Krystallis, Maglaras, & Mamalis, 2008).

Son yillarda bu alandaki {irtin eksikligini gidermek i¢in yeni tiriinler
gelistirmeyi hizlandirmislardir. Bu  {riinlerin; yap1, lezzet, kabul
edilebilirlik ve raf émrii gibi 6zelliklerinin olugturulmasi, insanlarin bu
gidalart kabul etmesinde énem kazanmaktadir. Bu alanda yapilan yeni
iirinler hazir gida veya ¢erez gida iiriinleri (snack foods) olarak ifade
edilen gidalarn tiiketimi tiim diinyada giin gectikce artis gdstermektedir.
Ozellikle cips, hamburger, pizza gibi iiriinler; diyabet, obezite ve
kardiyovaskiiler hastaliklar: tetikleyen besinler olarak bilinmektedir. Bu
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besinlerin yerine, daha az kaloriye, daha az sodyuma ve daha az sekere
sahip tortilla chipsleri gibi gidalar iiretilmekte ve giinden giine gerez
gidalarin yerine almaktadir (Ozgam, Obuz, & Tosun, 2014; Simsekli &
Dogan, 2015).

Glintimiizde kanser, diyabet ve kardiyovaskiiler gibi hastaliklarin
artmast sonucunda tiiketicilerin tercihleri nutrasotik gidalar ve
zenginlestirilmis gidalara yoénelmektedir. Toplumun fonksiyonel gida
hakkinda bilincinin artmas: iriin tercihinin degismesine neden olmustur.
[laveten, ekmek alimi yaparken tam tahilli ekmegi 6ncelik vermesi gibi
durumlar ortaya ¢ikmustir.

Son yillarda fonksiyonel gidalarmn 6neminin artmast endistriyel
sektoriin bu yonde tirtinler gelistirmesine neden olmustur. Uretimdeki son
gelismeler ise dikkat ¢ekici bir noktaya ulagmaktadir.

1. Uretim ve Kullanim Amaclarina Gére Fonksiyonel Gidalar
1.1. Geleneksel Gidalar

Degistirilmemis (sebze ve meyve vb.) veya dogal formdaki
fonksiyonel gidalardir. Geleneksel gidalara verilen orneklerin basinda
domates gelir ve likopen agisindan zengindir. Likopen; pankreas, mide,
yumurtalik ve prostat kanserleri riski tizerinde olumlu etkileri
bilinmektedir (Ames, 2018; Hasler & Brown, 2009; Peisch, Van Blarigan,
Chan, Stampfer, & Kenfield, 2017).

1.2. Zenginlestirilmis Gidalar

Genel ilkelere goére, herhangi bir besinde natiirel olarak var olan
veya olmayan, 6zel beslenme gereksinimlerini karsilamak amaciyla, bir
veya birden fazla elzem besin bileseninin gidalara eklenmesi seklinde
gerceklestirilmektedir. Bu kapsamda; kalsiyumdan zenginlestirilmis
portakal suyu (kemik saghigi igin) ve folat zenginlestirilmesi yapilan
ekmekler (uygun fetal gelisim igin) bu gidalara 6rnektir (Hasler & Brown,
2009).

1.3. Medikal Gidalar

Codex Alimentarius’a gore “6zel diyetetik amagli, 6zel olarak
iiretilen veya formiile edilen ve hasta beslenmesinde ve yalmizca hekim
gozetiminde kullamlmast gereken bir gida kategorisi” olarak
tanimlanmustir. Medikal gidalar i¢erisinde fenilketoniiri, diyabetik, bobrek,
karaciger hastalar1 i¢in hazirlanan formlar1 yer alir (Ames, 2018; Hasler &
Brown, 2009).

1.4. Ozel Kullamim Amach Gidalar

Bazi fiziksel, psikolojik, patolojik veya diger 6zel durumlarda ortaya
¢ikan ihtiyaglar1 karsilamak amaciyla tiiketilen gidalardir. Ornegin;
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hamilelik, emzirme, nekahet donemlerinde, alerjik vakalarda, Kkilo
problemleri gibi rahatsizliklarda kullanilan gida iriinleridir. Bu gida
iriinleri; gliitensiz triinler, laktozsuz iiriinler ve diisiik sodyumlu iiriinler
bu kisma 6rnektir (Hasler & Brown, 2009).

1.5. Gida Takviyeleri

Diger bir ismi de diyet destekleyici iiriinler olarak bilinir ve bu
tiriinler vitaminler, mineraller, sifali otlar, bitki ekstraktlar1 ve amino asitler
gibi bilesenleri veya bunlarin konsantrelerini ve metabolitlerini
icermektedir. Diyet destekleyicileri, tablet, kapsiil, toz, jel veya sivi
formlarda tiiketime sunulabilir. Diyet destekleyiciler giinliik diyetin yerine
kullanilamaz ve bir gida degildir ancak giinliik diyetle birlikte tiiketilir.
Sadece diyet takviyesi olarak kullanimi uygundur. Diyet destekleyiciler
ilacin yerine ge¢mez (Ames, 2018; Aronson, 2017; Hasler & Brown,
2009).

1.6. Nutrasotikler

Nutrasotik gida; genel olarak bazi kaynaklarda fonksiyonel gidalar
ile es anlamli olarak kullanilmakta fakat fonksiyonel gidanin geleneksel
gida formlarimi ifade eder. Nutrasetik gida; izole edilmis besin 6geleri,
besin destekleri, “tasarlanmis” gida, fonksiyonel gidalar, bitkisel {iriinler,
tahil, corba, igecekler gibi islenmis iiriinleri igermektedir (Basaran, 2008;
Dayisoylu, Gezging, & Cing6z, 2014)

2. Fonksiyonel Gidalardaki Arastirmalar ve Saghk Uzerine
Etkisi

Miikemmel bir gidanin bulunmadigi ongoriisiinden hareketle, bu
nitelige en yakin gida arayisinda fonksiyonel gidalarin kayda deger bir yere
sahip oldugu 6n goriilmektedir (Dayisoylu et al., 2014).

Giintimiizde en ¢ok kullanilan fonksiyonel gida gruplarindan olan
fenolik bilesiklerin antioksidan madde olarak rol almasi bilinmektedir. Bu
bilesiklerin kan lipit diizeylerini azalttig1, kanser iizerinde olumlu etkisi
oldugu ve mikrobiyal etkiye sahip oldugu pek ¢ok g¢alisma sonucunda
rapor edilmistir. Buna benzer maddelerin fonksiyonel gidalar agisindan
yeni gelismelere ve yeni lirlinlerin olusmasina sebep olmustur (Mohamed,
2014; Stanton, Ross, Fitzgerald, & Van Sinderen, 2005). Son yillarda
fonksiyon gidalarin farkli formasyonlari her gegen giin yenisi
eklenmektedir.

Kiyak ve arkadaslarmin yeni bir {irlinii gelistirmek i¢in yaptigi
calismada, fonksiyonel gida olarak bilinen brokoli, karnabahar ve kereviz
sebzelerini haglamislar ve sonra piire haline getirmislerdir. Bayat ekmek,
un ve su karistirilarak iizerlerine yumurta, vanilya ve seker karigimi ile
hamur elde etmislerdir ve sebzeleri hamurun iizerine ayn1 oranda ilave

33



edilip kiigiik toplar haline getirilerek pisirilmistir. Sifa toplari olarak
isimlendirilen iiriinler c¢ikolata sosu ve ¢ilek sosu olarak meniiye
sunulmustur. 10 panelistin duyusal testler sonucunda ¢ikolata soslu {iriin
begenilmistir. Fonksiyonel gida olarak gelistirilen bu iirlinlerin igerigi
fenolik ve flavonoid bilesiklerce zenginlestirilmistir. Ayrica bu iiriinler;
antioksidan ve antimikrobiyal oOzellikleri yiikseltilmis bir {iriine
donistiirilmiistiir. Glinliik hayatta tliketilmesi ¢ok tercih edilmeyen
tirtinleri tercih edilen bir diizeye tasimiglardir (Kiyak et al., 2014).

Yapilan caligmalarda tarhana {iriiniiniin geleneksel bir gida olarak
bilinmesi ve tarhananin fenolik, flavonoid, ¢6ziinebilir diyet lifi ve
prebiyotik olarak zengin bir fonksiyonel gida oldugu bilinmektedir. Bu
calismada, bugday unu ile yapilan tarhananin, prebiyotik bir gida olarak
kabul edilen yulaf unu ile tarhana yapilmis ve igerigi daha da
zenginlestirilmistir. Ilaveten, bu yer degistirme fenolik, flavonoid ve diger
bilesiklerin degerini daha da yiikseldigi, tat ve koku olarak da panelistlerin
istenmeyen bir durum olusturmadigi ve istenen bir gida haline geldigi
onaylanmustir. Tarhana {izerinde yapilan ¢aligsmalarin kisitli olmasi ve yeni
calismalar ile saglik tizerine etkisinin incelenmesi tavsiye edilmistir
(Giiven & Giilmez, 2006; Kilci & Gocmen, 2014; Simsekli & Dogan,
2015).

Tas ve arkadaslarin yapmig olduklari arastirmada, yogurt kiiltiirii
(Streptococcus thermophilus ve Lactobacillus bulgaricus) ile olusturulan
labne {irtintinii, ayrica probiyotik kiiltiir (Lactobacillus acidophilus) ilave
edilerek olusturulmustur. Bu iki driiniin arasindaki degerlerin
kargilagtirilmast  ve yeni bir {riin olusturulmas: hedeflenmistir.
Mikrobiyolojik analiz neticesinde probiyotik kiiltiirlii labne tirtinii daha
verimli bir gida olmustur. Kimyasal analizde, probiyotik kiiltiirli labne
triinii asitlik degeri ve ph degerinde bir fark olmadigi, kuru maddede
%11°lik bir artis oldugu ve yag oraninda ise %19’luk bir artis oldugu tespit
edilmistir. Duyusal analizde ise probiyotik kiiltiirlii lablenin daha ¢ok
begenildigi sonucuna varilmistir (Tas et al., 2014).

Lin ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, ndrolojik engellilerin {izerinde
bitki kdkenli ve deniz kdkenli bir kapsiil etkisi incelenmistir. Olusturulan
gida takviyeli kapsiiller 85 hastanin diyetine ilave olarak verilmistir.
EASEI123 ve BioBalance#6 kapsiillerin sirayla farkli zamanlarda 6 ve 3
kapstil olarak giinliik verilmistir. Fonksiyonel iyilesmeler 4. 8. 12. ve 16.
haftalar da Cin Ozlii Afazi Testi (CCAT) ile degerlendirilmistir.
Sonucunda Toplam ortalama CCAT skorlar1 ve eslestirme becerisi, 4, 8,
12 ve 16. haftalarda belirgin sekilde iyilesmeler goriilmiistiir. Basit cevap
skorlar1 8. ve 12. haftada belirgin olarak diizelmistir. isitme-anlama 4 ve
12. haftada ve okuma-kapsama alani 12. haftada belirgin bir sekilde
arttrmistir. Tekrarlama kabiliyeti 8, 12 ve 16. haftalarda ve spontan
yazmada 4. 12. ve 16. haftalarda anlaml olarak diizeldigi goriilmektedir.
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Hazirlanan kapsiillerin hastalar {izerindeki etkisinin olumlu yonde bir
gelisim gosterdigi belirtilmistir (Lin et al., 2016).

Yumurta iizerinde yapilan arastirmalar 1g18inda, insan sagligi etkisi
yoniinde elzem bilesiklerin bulundurmasi ve vazgegilmez bir {iriin olmasi
belirtilmistir. Yine de kolesterol miktarinin fazla olmasi ve bu miktarin
azaltilmasi ayrica yumurtanin besin Ogeleri ile zenginlestirilmesi i¢in
aragtirmalar yapilmistir. Yumurtanin Kolesterol miktarinin azaltilmasi i¢in
tavuklara tiikettirilen bakir minerali ile degismedigi fakat yumurtanin bakir
minerali olarak zenginlestigi belirtilmistir. Diger taraftan, tavuklara keten
tohumunun (omega-3’den zengin) tiikettirilmesi sonucunda omega-3’den
zengin bir yumurta elde edildigi vurgulanmistir (Lemahieu et al., 2013;
Miranda et al., 2015; Pekel & Alp, 2011). Burada yapilan arastirmalar,
omega-3’den fakir olan yumurtanin zenginlestirilmesi ve zenginlestirilen
yumurtanin kolesterol miktarinda bir azalma yapilmasinin kisilere
alternatif bir yol gosterildigi sOylenebilir. Bakir, insan metabolizma
yolaklarinda 6neme sahip bir mineral oldugu bilinmektedir. Toplumdaki
kisilere bakir alimini gergeklestirmede alternatif bir yol sundugu ve giinliik
hayatta kullanimi/tiiketimi fazla tercih edilen yumurtanin bakir alimi igin
kolay bir ¢6ziim sundugu sdylenebilir.

Bunu {tizerine Klinik bir ¢alisgmanin bitki 6zlerinden olusturulan
antioksidan bilesikleri ekmege ilave edilerek fonksiyonel bir gida
olusturulmustur. Ornek ve kontrol grubu olarak 20 kisilik 2 grup
olusturulmustur. Calisma 3 ay boyunca gruplarin diyet meniileri takip
edilmigtir. Gruplardan baslangicta ve 3 ay sonra kan alimi yapilmis ve
antioksidan  degerleri  &lgiiliip  karsilastirilmistir.  Ornek  grupta
(zenginlestirilmis ekmek) serum antioksidan seviyeleri anlamli bir sekilde
yiikselmis ve oksidatif stres de ise anlamli bir diisiis ile sonuglanmustir.
Dogal biyoaktif bilesenler igceren bir antioksidan diyeti ile oksidatif stresin
arttigi dejeneratif bozukluklar i¢in olagan bir ¢6ziim haline gelebilir
sonucuna varilmistir (Butnariu & Caunii, 2013).

Yapilan bir ¢aligmada, vakumlu emprenye yontemi kullanilarak
mandalina suyu ve kurutulmus elma ile zenginlestirilen yeni bir gida tiriinii
yapilmistir. Yapilan bu iiriin sisman ¢ocuklarda oksidan durumu ve iltihap
tizerindeki etkisi test edilmistir. Miidahale doneminden sonra sistolik kan
basincinda ve lipit  profilinde belirgin bir diizelme
kaydedilmistir. Plazmanin antioksidan kapasitesinde (ABTS ve FRAP
testlerinde) O6nemli bir artis oldugu, ayrica DNA oksidatif hasar ve
inflamatuvar belirteglerde azalmalar oldugu belirtilmistir. Obez ¢ocuklarin
diyetine ilave edilen bu firiin, oksidan ve inflamatuvar durumunu
iyilestirmek icin katki sagladigi goriilmiistiir. ilaveten ateroskleroz riski
tizerinde anlamli olarak olumlu bir sonug¢ ortaya ¢ikmustir (Codofier-
Franch et al., 2013).
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Sonug¢

Obezite, diyabet, dislipidemi ve birgok hastaliga yakalanma riskinin
azaltilmasinda belli fonksiyonel gidalarin tiikketimi ile olumlu sonuglar elde
edilmesi miimkiindiir. Bu nedenle bireylere, diyet verilirken ayn1 zamanda
fonksiyonel gidalardan hangisini kullanmasi gerektigini, ne ise yaradigini,
neden kullanmasi gerektigini, ne kadar miktarla kullanilmas1 gerektigi
hakkinda detayli bir sekilde oneriler verilebilir.

Fonksiyonel besinler ile ilgili caligmalar daha ayrintili bir sekilde
ylritiilmelidir. Arastirmalarin in vitro, in vivo ve klinik c¢aligmalar
yapilmast ve bu caligmalar sonucunda fonksiyonel bir gida olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Fonksiyonel gidalar, gida sektoriinde gelisen ve gelismekte olan
onemli bir yere sahiptir ve etiket bilgisine daha fazla 6nem verilmesi
gerekmektedir. Fakat fonksiyonel gida olarak onaylanan bir tiriiniin ¢ok iyi
analiz edilmesi veya arastirilmasi tavsiye edilmektedir.
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1. Giris

Kurumsal itibar; sayginlik, giiven ve statii kavramlart ile iligkili olup
bir kurumun toplum tarafindan nasil algilandigini ifade etmektir. Mal ve
hizmetlerin sunumu, miisterilerin sadakati, yatirnmcilarin ilgisi ve nitelikli
calisanlarin istihdam gibi faktorlerle etkilesim halindedir. Cesitli paydas
gruplarinin  kurum hakkindaki algilamalarint ve bu algilamalarin
yonetilmesi ile ilgili kurum faaliyetlerini igerir.

Itibar, bireylerin ve orgiitlerin goriiniir olmayan en énemli degeridir.
Paydaslarin tutum ve davraniglarindan etkilenir. Bu nedenle paydaslarin
algilarinin yonetilmesi 6nemlidir (Karakose, 2012). Hall (1993) itibar;
yaratmasi zaman alan, kolayca zarar goren, satin alinamayan kirilgan
kaynak olarak tanimlamis; yasalarla korunamayan insan bagimli deger
olarak smiflandirmistir. Gardberg ve Fombrun’a (2002) gore itibar,
kurumun gegmis faaliyetlerinin toplam bir sonucu olup kurumun giiciiniin
gostergesidir. Burke (2011) itibari, anahtar rolii miisteri ve galisanlarin
oynadigi bir yatirnm araci olarak ifade etmektedir. Ponzi ve arkadaslarina
(2011) gore ise, kurumun gegmis ve gelecek eylemleri ile ilgili paydas
fikirleri olup paydaslarin kurumla etkilesimini sekillendirir.

Kurumsal itibar, bir kurumun en degerli varligi ve yatirimdir
(Burke, 2011). Calisanlar, miisteriler (veya hizmetten yararlananlar),
hissedarlar, tedarikgiler, finansorler, medya ve yatirimcilar gibi farkli
degerlendirme Olgiitlerine sahip ¢esitli paydaglar tarafindan olusturulur
(Freeman, 2001; Rawlins, 2006; Burke, 2011). Paydas kavrami; is
ortaklari, hiikiimet, medya, yerel topluluklar ve is gevresi gibi gruplar1 da
kapsamaktadir (Neville ve ark., 2005). itibar; deger yaratmayi kolaylastirir
(Fombrun ve Shanley, 1990). Rekabet avantaji i¢in bir kaynaktir. Maliyeti
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diisiirmek, fiyat1 ylikseltmek ve rekabetci bariyerler yaratmak yolu ile
stratejik faydalar saglar (Deephouse, 2000). Uriin ve hizmetler bakimindan
miisterileri, kar payr bakimindan paydaslari, yapilan is bakimindan da
calisanlar1 cezbeder (Fombrun, 2001). Gardberg ve Fombrun’a (2002)
gore, kurumsal itibar rekabet avantajinin yaratilmasinda ve
siirdiiriilmesinde énemli bir faktordiir (Gardberg ve Fombrun, 2002). lyi
bir itibarin; miisteri sadakati, ¢alisan bagliligi, yatirimeilarin elde tutulmasi
ve daha 1iyi bir sosyal ve finansal performansi beraberinde getirdigine dair
giiclii kanitlar mevcuttur (Serbanica ve Popescu, 2009). Itibarin kurumsal
boyutta en Snemli etkisi ise marka degeri yaratmasidir. Marka degeri,
rekabeti yonlendirir ve kurumun degerini artirir (Kadibesegil, 2007).
Nitelikli calisanlarin kurumu tercih etmesi, kurum degerinin artirilmasi ve
kurumdan memnuniyetin saglanmasi konularinda fayda saglamaktadir
(Uzunoglu ve Oksiiz, 2008).

Kurum itibari, ¢esitli paydaslar tarafindan farkl algilanabilmektedir
(Tonus ve Ozkan Tez, 2013). Farkli algilamalara sahip paydaslar arasinda,
miisteri ve calisan algilamalar1 anahtar rol oynar (Burke, 2011). Kurum
hakkindaki algilamalar belli bir derecede calisanlarin kurum hakkindaki
sOylediklerine dayanmaktadir. Bu nedenle ¢alisanlar tutum ve davraniglari
ile kurumsal itibar iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir ve itibar esitleri
arasinda ilk sirada yer almaktadir (Dortok, 2004; Karakose, 2012). Bu
aragtirma, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
polikliniklerinde, ¢alisanlar tarafindan algilanan kurumsal itibar
diizeylerini belirlemek ve kurumsal itibar1 etkileyen sosyo-demografik
faktorleri incelemek amaci ile yapilmustir.

2. Saghk Kurumlarinda Kurumsal Itibar Algisi

Saglik hizmetleri, diger sektorlerle karsilastirildiginda; c¢alisanlar,
hiikiimet ve tedarikgciler gibi coklu paydaglarca yonetilmesi nedeniyle
benzersizdir. Bilgi asimetrisinin fazla olusu, paydaslarin saglik
hizmetlerine ulagimini etkileyen en 6nemli faktordiir (D’Cruz ve Kini,
2007). Nitelikli ¢alisanlarin hastanede tutulmasi ve yenilerinin hastaneye
dahil edilmesinde itibar olumlu bir etkiye sahiptir. Kurumsal itibarin
korunmasi ve artirilmasi i¢in gereken 6nemi gostermek hizmet kalitesinin
yiikselmesini saglarken saglik kurumunun profesyonel durusunu ve
mesruiyetini koruma kabiliyetini de etkiler (Hibbard ve ark., 2005).

Saglik kurumlar1 gibi hizmet agirlikli calisan sektorlerde; kurumsal
itibar ile isletme arzi arasindaki iligkiyi saptamak, hizmetin soyut olmasi
nedeniyle giigtir (Nyugen ve Leblanc, 2001). Talep edilen saglik
hizmetlerinin igerigi ve sikligi; hizmetlerin giivenilir olup olmamasindan,
kurumun kalite anlayisindan, topluma karsi sahip oldugu sosyal
sorumluluk bilincinden ve c¢evre ile kurdugu iletisimin etkinliginden
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etkilenmektedir. Bu nedenle, bu kurumlarin eylemlerinden, amaclarindan
ve politikalarindan etkilenen birey ya da gruplar tarafindan onaylanmalari,
saglik kurumlarinin varliklarint siirdiirebilmelerinin sartlarindan  biri
olarak ortaya cikmaktadir. Bu noktada da paydaslarmn algis1 6nemli
olmaktadir (Satir ve Erendag Siimer, 2006).

3. Yontem

Bu aragtirma tanimlayici tiirde bir ¢alismadir. Aragtirmanin evrenini
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi polikliniklerinde gorev
yapan saglik calisanlar1 olusturmaktadir. Calismada 6rneklem c¢ekilmeyip
300 saglik calisaninin tiimiine ulasilmasi hedeflenmistir. Veriler Nisan-
Eyliil 2015 tarihinde toplanmistir. Aragtirma T.C. Saglik Bakanlig1 Zekai
Tahir Burak Kadin Sagligit Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun onayiyla (Karar No: 23/2015, Tarih:
14.04.2015) ve Ankara Numune Aragtirma ve Egitim Hastanesi nin izni ile
gerceklestirilmigtir. Arastirma grubunu evrende anket uygulanan 203
calisan olusturmustur. Buna goére evrene ulagsma ylizdesi %68’dir.
Arastirmada veriler anket formu araciligiyla yiiz yiize goriisme yontemi ile
toplanmustir. Anket, iki boliimden olugmaktadir. Kisisel bilgi formunun yer
aldigr birinci boliimde; katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini
belirlemeye yonelik alti soru ile kurumla ilgili memnuniyet ve kurum
itibarinin 6nemli olma nedenini 6lgmeye yonelik birer soru bulunmaktadir.
Ikinci boliimde ise kurumsal itibar algisini belirlemeye yonelik Kurumsal
Itibar Olgegi yer almaktadir. Olgek, Satir ve Erendag Siimer (2006)
tarafindan diizenlenmis olup 27 ifadeden olusmaktadir. Olgegin giivenirlik
degeri, Cronbach Alpha=0,94’tiir. Olgek ifadeleri sirasiyla; galisan
kalitesi, yonetim kalitesi, hizmet kalitesi, duygusal cazibe, sosyal
sorumluluk, etik davranig, giiven, seffaflik ve iletisim boyutlarini 6lgmeye
yoneliktir. Her boyut ti¢ ifade ile 6l¢tilmektedir.

Bu arastirma kapsaminda katilimcilara 27 ifadenin her birine ne
derece katildiklar1 sorulmus, Likert tipi 5°li derecelendirme ile
katilimcilarim aragtirmadaki ifadelere katilim seviyeleri
derecelendirilmistir. Tiim ifadeler i¢in frekans, ortalama ve standart sapma
degerleri bulunmus ve c¢alisanlarin kuruma yonelik sahip olduklari en
giiclii olumlu ve olumsuz algilamalar belirlenmistir. Toplanan verilerin
Satir ve Erendag Siimer tarafindan ifade edilen dort faktorli yapr ile
uyumlu olup olmadigini belirlemek i¢in Dogrulayici Faktor Analizi
uygulanmustir.

4. Bulgular

Aragtirmaya katilan 203 saglik ¢alisaninin; %67’si kadin %33’ ise
erkektir. Calisanlarin; %38,9°u 25-31 yas araliginda, %55,2’si iiniversite
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mezunu, %53,7’sinin hemsire/ebe olup %331 cerrahi kliniginde
caligmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimeilara Ait Sosyo-Demografik Ozellikleri.

Degiskenler Say1 Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 136 67,0
Erkek 67 33,0
Yas (y)
18-24 23 11,3
25-31 79 38,9
32-38 44 21,7
39-45 30 14,8
>45 27 13,3
Ogrenim Durumu
Lise 24 11,8
Lisans 112 55,2
Lisanstistl 67 33,0
Gorev Unvani
Doktor 51 251
Hemsire/Ebe 109 53,7
Teknisyen 27 13,3
Biyolog/ Laborant 8 39
Saglik Memuru 8 3,9
Calisilan Poliklinik
Ameliyathane/Anestezi 16 79
Cerrahi Klinigi 67 33,0
Dabhiliye Klinigi 56 27,6
Laboratuvar 7 34
Acil Servis 23 11,3
Diger 34 16,7
Toplam Hizmet Siiresi
<l 7 34
1,01-5 64 31,5
5,01-9 35 17,2
>10 97 47,8
Kurumda Cahisma Siiresi
<l 32 15,8
1,01-5 102 50,2
5,01-9 21 10,3
>10 48 23,6

Arastirmaya  katilan  saglik  c¢alisanlarmin  kurumla ilgili
memnuniyetlerine iliskin olarak; %23,2’sinin ¢aligtiklar1 kurumdan
memnun olmadigi, %58,6’sinin memnun oldugu ve %18,2’sinin ¢ok
memnun oldugu belirlenmistir. Arastirmada katilimcilarin %9,4 {iniin
misteri bagliligi, %45,8’inin nitelikli personeli kuruma c¢ekmek,
%19,2’sinin finansal performans ve %?25,6’sinin diger nedenlerden dolay1
kurumun itibarinin 6nemli oldugunu diisiindiikleri saptanmustir (Tablo 2).
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Tablo 2. Katilimeilarin Caligilan Kurumla flgili Memnuniyetlerinin ve
Kurum Itibarinin Onemli Olma Nedenine Iligskin Goriislerinin Dagilimi.

Kurumla ilgili Memnuniyet Say1 Yiizde (%)
Memnun Degilim 47 23,2
Memnunum 119 58,6

Cok Memnunum 37 18,2
Kurum itibarimin Onemli Say1 Yiizde (%)
Olma Nedeni

Miisteri Baglilig 19 9,4

Nitelikli Personel 93 45,8
Finansal Performans 39 19,2

Diger 52 25,6

Calismada 6lcekte yer alan ifadeler i¢in ortalamalar, standart sapma
degerleri ve ylizdelik dagilimlar hesaplanmis, c¢alisanlarin kurum
hakkindaki en giicli olumlu ve olumsuz algilar1 belirlenmistir.
Katilimcilarin arastirmadaki ifadelere katilim seviyeleri Likert tipi 5°1i
derecelendirme ile derecelendirilmistir. Genel olarak tiim ifadelere verilen
cevap ortalamalar1 beklenenin iistiinde bulunmustur.

Tablo 3°de yer alan oranlara gore en yiiksek ortalamaya sahip
ifadeler; 18 numarali ‘Bu kurum hizmeti iiretme siirecinde sorumluluk
sahibidir.” (3,67+0,94), 17 numarali ‘Bu kurum hastalarina Kkarsi
sorumluluk sahibidir.” (3,66+£1,01) ve 3 numarali ‘Bu kurum calisanlari
sorumluluk sahibidir.” (3,63%1,02) ifadeleridir. Diger taraftan; 11 numarali
‘Bu kurumun fiziksel goriiniimiinii begeniyorum.’ ifadesi (2,72+1,21), 14
numarali ‘Bu kurum dénem donem iicretsiz saglik taramalar1 yapar’ ifadesi
(2,92+1,10) ve 22 numarali ‘Kurumda olumlu ya da olumsuz tiim bilgiler
calisanlarla paylasilir.” ifadesi (3,08+1,16) en diisiik ortalamalara sahiptir.

Tablo 3. Arastirma Grubunun Olgek Ifadelerine Katilim Oranlari,
Ortalamalar1 ve Standart Sapmalari.

Soru . Katilma Orani Ort.+SS

NoO [FADELER N (%) Medyan
Yeni ise baslayacak nitelikli

01 elemanlar i¢in bu kurum iyi | 115 (%56,7) 3,39+1,20 4
bir kariyer firsatidir.
Bu  kurumda  calisanlar

02 isleriyle ilgili bilgi ve | 117 (%59,1) 3,45+1,05 4
becerilerde  tam  olarak
yetkindir.
Bu kurum calisanlari o

03 sorumluluk sahibidir. 131 (%664,5) 3,63+1,02 4
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04

Bu kurumun iyi yonetildigini
diisiinliyorum.

100 (%49,2)

3,22+1,17

05

Yoneticiler teknoloji, insan
kaynaklari, tibbi bilgi gibi
degisimleri ¢abuk kurumsal
avantaja doniistiirebilirler.

111 (%54,6)

3,38+1,04

06

Yoneticiler c¢aliganlarin  is
performanslarini  gelistirmesi
icin olanak saglar.

101 (%49,7)

3,27+1,16

07

Bu kurum diger kurumlarla
karsilastirildiginda saglik
hizmeti kalitesi ag¢isindan
daha istlin bir performans
gosterir.

120 (%59,1)

3,47£1,10

08

Tip alanindaki tim yeni
yontemler bu  kurumda
uygulanmaktadir.

100 (%49,3)

3,29+1,02

09

Bu kurumun tim
mekanlarinda (koridor,
doktor odalari, kafeterya,
tuvalet vs.) hijyene Onem
verilir.

90 (%44,4)

3,09+1,18

10

Bu kurumda ¢aligmaktan
gurur duyuyorum.

108 (%53,2)

3,44+1,05

11

Bu kurumun fiziksel
gOriiniimiinii begeniyorum.

63 (%31,0)

2724121

12

Bu kurumun disarida olumlu
bir imaj1 vardir.

128 (%63,0)

3,57£1,09

13

Kurum kentin sosyal ve
kiiltiirel yasamina olumlu
katkida bulunur.

111 (%54,6)

3,46+1,12

14

Bu kurum donem dénem
lcretsiz  saglik taramalari
yapar (Ast  kampanyasi,
kemik  taramasi, meme
ultrasonu, kan grubu tahlili

gibi).

71 (%34,9)

2,92+1,10

15

Bu kurum kentin ¢evresel
sorunlarina kars1 duyarli ve
sorumludur.

86 (%642,4)

3,16+1,08

16

Bu kurum is gilivenligine
(kaza, yaralanma gibi) 6nem
Verir.

119 (%58,6)

3,43+1,10

17

Bu kurum hastalarina karsi
sorumluluk sahibidir.

141 (%609,5)

3,66+1,01

18

Bu kurum hizmeti lretme
siirecinde sorumluluk
sahibidir

137 (%67,5)

3,67+0,94

19

Yakinlarima giivenilir saglik
hizmeti vermesi nedeni ile bu
kurumdan hizmet almalarini
tavsiye ederim.

124 (%61,0)

3,56+1,06
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Ciddi bir ameliyat
20 gerektiginde bu kurum tercih | 119 (%58,6) 3,47+1,15 4
edilir.

Yerel basinda bu kurumla
21 ilgili olumlu haberler sik sik | 80 (%39,4) 3,21+0,99 3
yer alir.

Kurumda olumlu ya da
22 olumsuz tim bilgiler | 88 (%43,4) 3,08+1,16 3
caliganlarla paylasilir.

Kurum halkla bilgi aktarirken
acik sozlidiir.

Kurum rekabet iginde oldugu
kurumlara karg1 diiriisttiir.

Bu  kurumda  bolimler
25 arasinda gii¢lii bir is birligi ve | 111 (%54,6) 3,32+1,16 4
uyum vardir.

Bu kurumda ¢aliganlar kendi
26 aralarinda giiclii bir iletisime | 116 (%57,1) 3,38+1,13 4
sahiptir.

Bu kurumdaki saglik
personeli ile saglik hizmeti
alanlar arasindaki iletisim
giicliidiir.

23 92 (%45,3) 3,1741,06 | 3

24 99 (%48,7) 3,33£1,05 | 3

27 118 (%58,1) 341£1,15 | 4

Arastirma kapsaminda toplanan verilerin, Satir ve Erendag Stimer
(2006) tarafindan ifade edilen dort faktorlii yapiya uygun olup olmadigini
belirlemek i¢in Dogrulayict Faktér Analizi yapilmistir. Arastirma
kapsaminda 13 numarali ifade birden fazla boyuta ait oldugu i¢in islem dis1
birakilmis, geri kalan 26 ifadeye Dogrulayici Faktor Analizi uygulanmistir.
Analiz sonucu uyum indekslerinin kabul edilebilir diizeyde oldugu ve dort
faktorli yapimin verilere uygun oldugu belirlenmistir (Grafik 1).
Dogrulayic1 Faktor Analizi uyum indeksleri incelendiginde; Root Mean
Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.084 <0.10, Normed Fit
Index (NFI) = 0.94 <1.0, Comparative Fit Index (CFI) = 0.96 <1.0 ve
Goodness of Fit Index (GFI) =0.79 <1.0 bulunmustur. Arastirma grubunun
alt boyutlar ile uyumlu oldugu belirlenmistir. Alt boyutlardan elde edilen
puan 1-5 aralifinda olup toplam puanm soru sayisina orani ifade
etmektedir.

Ankette yer alan ifadelere faktor analizi uygulanmasi sonucu elde
edilen 4 alt boyutlu faktor yapisini agiklamak i¢in, Satir ve Erendag Siimer
(2006) tarafindan yapilan adlandirma kullanilmistir. Buna gore;

- Caligan kalitesi, etik ve yonetim kalitesi boyutlarina ait kurum
isleyisine yonelik ifadelerin toplandig1 Faktor 1 Kurumsal Isleyis
alt boyutu olarak,

- lletisim ve seffaflik alt boyutlarina ait ifadelerin toplandig
Faktor 2 Iletigim alt boyutu olarak,
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- Giiven, hizmet kalitesi ve duygusal cazibe boyutlarina ait
ifadelerin toplandigr Faktor 3 Giiven ve Hizmet Kalitesi alt
boyutu olarak,

- Sosyal sorumluluk boyutuna ait ifadelerin toplandigi Faktor 4
Sosyal Sorumluluk alt boyutu olarak adlandirilmistir (Satir ve
Erendag Stimer, 2006).

Grafik 1. Kurumsal itibarin Algilanmasina Yonelik Dogrulayici Faktor
Analizi.
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Kurumsal itibar algisin1 6lgmeye yonelik ifadelerin alt boyutlara
gore dagilimi; Kurumsal isleyis alt boyutu: 1, 2, 3,4, 5, 6, 10, 17, 18 ve 19
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numarali ifadelerden; Iletisim alt boyutu: 22,23, 24, 25, 26 ve 27 numarali
ifadelerden; Giiven ve hizmet kalitesi alt boyutu: 7, 8, 9, 11, 12, 20 ve 21
numarali ifadelerden ve Sosyal sorumluluk alt boyutu: 14, 15 ve 16
numarali ifadelerden olugsmaktadir (Tablo 4).

Tablo 4. Kurumsal Itibarin Algilanmasina Yénelik Dogrulayici Faktor

Analizi,
Soru iFADELER FAKTOR | FAKTOR | FAKTOR | FAKTOR
No 1 2 3 4
Yeni ise baslayacak nitelikli 074
01 elemanlar i¢in bu kurum iyi bir '
kariyer firsatidir.
Bu kurumda caliganlar isleriyle 066
02 ilgili bilgi ve becerilerde tam '
olarak yetkindir.
03 Bu kurum ¢alisanlari sorumluluk
B, 0,75
sahibidir.
04 B}l "kgrumun iyi yoOnetildigini 0,84
diisiinliyorum.
Yoneticiler teknoloji, insan
05 kaynaklari, tbbi bilgi gibi 0,59

degisimleri ¢abuk kurumsal
avantaja doniistiirebilirler.
Yoneticiler  ¢alisanlarin = ig
06 performanslarmi  gelistirmesi 0,8
i¢in olanak saglar.

Bu kurumda caligmaktan gurur

10 0,69
duyuyorum.

17 Bu kurum hastalarina karsi
sorumluluk sahibidir. 0,72

18 Bu kurum hizmeti {retme 0,66
stirecinde sorumluluk sahibidir.
Yakimnlarima, bu kurumdan 074

19 hizmet  almalarmi1  tavsiye '
ederim.
Kurumda olumlu ya da olumsuz

22 tim bilgiler calisanlarla 0,79
paylasilir.

23 Kurum halkla bilgi aktarirken 0,66
acgik sozludiir.

o4 Kurum rekabet ic¢inde oldugu 0,58

kurumlara kars1 diiriisttiir.

Bu kurumda béliimler arasinda
25 giiglii bir isbirligi ve uyum
vardir.

Bu kurumda c¢alisanlar kendi
26 aralarinda giicli bir iletigime
sahiptir.

Bu kurumdaki saglik personeli
27 ile saglik hizmeti alanlar
arasindaki iletisim giicliidiir.

0,91

0,87

0,87
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Bu kurum diger kurumlarla
karsilastirildignr  saglik hizmeti 0,67
kalitesi agisindan daha istiin bir
performans gosterir.

Tip alanindaki tim  yeni
yontemler bu kurumda
uygulanmaktadir.

Bu kurumun tiim mekanlarinda
(koridor, doktor odalari, 0,64
kafeterya, tuvalet vs.) hijyene
Onem verilir.

Bu kurumun fiziksel 0,5
goriiniimiinii begeniyorum.
Bu kurumun disarida olumlu bir 0,73
imaj1 vardir.
Ciddi bir ameliyat gerektiginde 0,73
bu kurum tercih edilir.
Yerel basinda bu kurumla ilgili 0,55
olumlu haberler sik sik yer alir.
Bu kurum dénem donem ticretsiz
saglik taramalar1 yapar (Ast
kampanyasi, kemik taramasi,
meme ultrasonu, kan grubu
tahlili gibi).

Bu kurum kentin gevresel
15 sorunlarina karsi duyarhi ve
sorumludur.

Bu kurum is giivenligine (kaza, 0,86
yaralanma gibi) dnem verir.

Cronbach Alpha (o)

07

0,6
08

09

11

12

20

21

14 0,65

0,85

16

0,89 0,85 0,77 0,78

Anket uygulanan 203 saglik ¢aligani i¢in Kurumsal Itibar Olgegi alt
boyutlarna iliskin Cronbach Alpha katsayilari; Kurumsal Isleyis alt
boyutu i¢in 0,89, fletisim alt boyutu i¢in 0,85, Giiven ve Hizmet Kalitesi
alt boyutu i¢in 0,77 ve Sosyal sorumluluk alt boyutu i¢in 0,78 olarak
hesaplanmigtir. Tiim alt boyutlar kendi iclerinde tutarli bulunmustur.
Katilimcilarin itibar algilamalari agisindan en 6nemli alt boyutun kurumsal
isleyis oldugu belirlenmistir. Kurumsal igleyis alt boyutu; ¢alisan kalitesi,
yoOnetim kalitesi ve etik boyutlarini igermektedir.

Tablo 5. Kurumsal Itibar Olgegi Alt Boyut Olgek Puanlari.

Kurumsal itibar Olcegi Alt Boyutlar: Ort.+SS

Kurumsal Isleyis 3,47+0,76
Tletisim 3,28+0,84
Giiven ve Hizmet Kalitesi 3,26+0,72
Sosyal Sorumluluk 3,17+0,91
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Kurumsal itibar alt boyut 6l¢ek puanlari hesaplanmis ve buna gore
kurumsal isleyis alt boyut puan ortalamasi 3,47+0,76, iletisim alt boyut
puan ortalamasi 3,28+0,84, giiven ve hizmet kalitesi alt boyut puan
ortalamasi 3,26+0,72 ve sosyal sorumluluk alt boyut puan ortalamasi
3,17+£0,91 olarak bulunmustur. Alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
kurumsal igleyis alt boyut puan ortalamasinin en yiiksek, sosyal
sorumluluk alt boyut puan ortalamasinin ise en diisiik degere sahip oldugu
belirlenmistir (Tablo 5).

Aragtirmada  katilimcilarin  sosyo-demografik  ozellikleri ile
kurumsal itibar alt boyutlar1 arasinda iligki aranmis; yas, cinsiyet ve
kurumdaki hizmet siiresi ile alt boyutlar arasinda anlamli bir farklilik
saptanmistir (p<0,05). Buna gore; katilimcilarin yaslar1 ile kurumsal
itibarin giiven ve hizmet kalitesi alt boyutu arasinda, 45 yas ve {istii grupta
(p=0,04); katilimcilarin cinsiyetleri ile kurumsal itibarin giiven ve hizmet
kalitesi (p=0,01) ile sosyal sorumluluk (p=0,04) alt boyutlar1 arasinda,
kadinlarda; katilimcilarin kurumdaki hizmet siiresi ile kurumsal itibarin
giiven ve hizmet kalitesi alt boyutlar1 arasinda, 10 yil ve {izeri ¢alisan
grubunda (p=0,026) anlamli bir farklilik saptanmistir (Tablo 6). Buna
karsin sosyo-demografik o6zelliklerden 6grenim durumu, goérev unvani,
calisilan poliklinik ve toplam hizmet siiresi ile itibar alt boyutlari arasinda
anlaml1 bir farklilik bulunmamustir.

Tablo 6. Sosyo-Demografik Degiskenler ile Kurumsal itibar Alt Boyut
Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi.

Degiskenler Kurumsal iletigim Giiven ve Sosyal
isleyis Hizmet Sorumluluk
Kalitesi
ort. |[SS. ort. [ SS. | ort. | ss. | ort. | SsS.
Yas (yil)
18-24 348 | 066 |34 |069 |[330 |[051 |33 |084
25-31 33 |08 |318 |091 |311 |073 |314 |09
32-38 339 |[078 |321 |0,76 |322 |078 |297 |1,00
39-45 357 [ 068 |33 |09 |341 |[074 |342 |0,88
>45 3,77 | 072 |352 |071 |35 |060 |314 | 086
F=1,75 F=1,11 F=2,55 F=1,44
p=0,141 p=0,355 p=0,040 p=0,222
Cinsiyet
Kadin 354 [ 070 |[334 |079 |334 [068 |32 |0,88
Erkek 332 |08 |316 |09 |309 [076 |299 | 096
t=1,92 t=1,42 t=2,42 t=1,99
P=0,057 P=0,156 P=0,016 P=0,047
Kurumdaki Hizmet Siiresi (yil)
<1 333 [ 09 |[309 |08 |29 |083 |305 | 096
1,01-5 352 [ 074 |331 |08 |329 |068 |323 |0,89
5,01-9 312 [ 063 |320 |072 |315 |[0,73 |279 |095
>10 359 |071 |338 |08 |343 |066 | 329 | 0,89
F=2,45 F=0,849 F=3,15 F=1,82
p=0,064 p=0,469 p=0,026 p=0,146
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Katilimcilarin galisilan kurumla ilgili memnuniyet durumuna ve
kurum itibarina verdikleri 6nemin nedeni ile kurumsal itibar alt boyut
ortalamalar1 incelendiginde; ‘Memnunum’ ifadesinin kurumsal isleyis,
iletisim, giiven ve hizmet kalitesi ve sosyal sorumluluk alt boyutlarinin
hepsinde alt boyut ortalamalarinin diger ifadelerden daha yiiksek oldugu;
‘Memnun degilim’ ifadesinin de tiim alt boyutlarin hepsinde diger
ifadelerden daha diisiik ve istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05)

belirlenmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Katiimeilarin Caligilan Kurumla Mgili Memnuniyetleri ile
Kurumsal Itibar Alt Boyutlarinin Degerlendirilmesine Iliskin Bulgular.

Kurumla Kurumsal isleyis iletisim Giiven ve Hizmet Sosyal Sorumluluk
ingili
Memnuniyet
Orxss | Tet orxss | Tet orxss | 1ot orxss | Tet
P P P P
Memnun 2,94£0,72 2,7740,90 2,86+0,71 2,74£0,89
Degilim 3,64+0,68 | F=1681 | 3.46£0,71 | F=12,87 | 3.40+0,65 | F=10,84 | 3.300.89 | F=7,06
Memnunum 3,58+0,79 | p=0,001 | 3,38+0,93 | p=0,001 | 3,31+0,75 | p=0,001 | 3,30+0,89 | p=0,001
Cok
Memnunum
Katilimeilarin kurum itibarina verdikleri 6nemin nedenine iliskin
kurumsal itibar alt boyut ortalamalar1 incelendiginde ‘Finansal

performans’ cevabinin; kurumsal igleyis, iletisim, giiven ve hizmet kalitesi
alt boyutlarinda, alt boyut puan ortalamalarinin diger seceneklerden
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05).
Kurum itibarinin 6nemli olma nedenine iliskin cevaplarda; kurumsal
isleyis boyutunda ‘Nitelikli personel’; iletisim, gliven ve hizmet kalitesi ve
sosyal sorumluluk boyutlarinda ise ‘Miisteri bagliligi’ cevabinin en yiiksek

alt boyut puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Ka‘uhmcﬂarm Kurum Itibarina Verdikleri (”)nemin Nedeni ile
Kurumsal Itibar Alt Boyutlarinin Degerlendirilmesine Iligkin Bulgular.

Kurum Kurumsal isleyis iletisim Guve&a\;ietg}zmet Sosyal Sorumluluk
itibarmn
Onemli
oma | oOrzss | TS | onass | TU | omass | TS| onass | TR
Nedeni
Miisteri 3.5420,59 3.4320,74 3.4320,50 3,5320,57
Bagliligi 3,62+0,71 3,39+0,70 3,394+0,70 3,34+0,87
Nitelikli 3,254+0,72 3,06=0,70 3,06+0,70 F=341 3,02+0,79
Personel 3,324+0,89 F=3,28 3,10+£0,77 | F=3,31 3,1040,77 :0 ’019 2,86+1,07 | F=4,61
Finansal p=0,022 p=0,021 p=0, p=0,004
Performans
Diger
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5. Tartisma ve Sonug¢

Kurumsal itibar; meydana getirilen {irlin, sunulan hizmet, sergilenen
tutum ve davranislar araciligi ile miisterilerden calisanlara, tedarikcilerden
rakiplere kurumun faaliyetlerinden etkilenen ve kurumu etkileyen tiim
paydaslarca olusturulur. Bu siiregte en etkili paydas grubunun kurumun
disa doniik yliziinii olusturan ¢alisanlar olmasi sasirtici degildir. Calisanlar,
kurumsal itibarin olusturulmas1 ve siirdiiriilebilirliginde tiiketiciler,
miisteriler, tedarikgiler ve gevre ile ilk karsilaganlar olarak karsimiza
cikmaktadir (Baybora, 2011). Calisanlarin kurumla ilgili sdylemleri ve
davraniglart diger sosyal paydaslari etkilemekte, calisanlarin destegi
olmadan iyi bir kurumsal itibara sahip olmak ve itibar1 korumak miimkiin
olamamaktadir (Dortok, 2004).

Aragtirma ile Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
polikliniklerinde, ¢alisanlarin kurumsal itibar algilamalari ve bu
algilamalarin  sosyo-demografik oOzelliklere gore farklilik gosterip
gostermedigi ve poliklinikler arasinda, algilanan kurumsal itibar diizeyi
bakimindan anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigi belirlenmeye
calisilmigtir. Calismada, ¢aliganlar tarafindan itibar1 olusturan bilesenler
strast ile kurumsal isleyis, iletisim, giiven ve hizmet kalitesi ile sosyal
sorumluluk olarak ifade edilmistir. Calisanlarin algilanan kurumsal itibar
diizeyleri ile demografik Ozellikleri arasinda yapilan degerlendirmeler
sonucu; yas, cinsiyet ve kurumdaki hizmet siiresi ile alt boyutlar arasinda
anlamli bir farklilik saptanirken (p<0,05); 6grenim durumu, gérev/unvan,
calisilan poliklinik ve toplam hizmet siiresi ile itibar alt boyutlari arasinda
anlaml bir farklilik bulunmamigtir. Buna gore; calisanlarin yaslari ile
kurumsal itibarin giiven ve hizmet kalitesi alt boyutu arasinda 45 yas ve
ustii grupta (p=0,040); calisanlarin cinsiyetleri ile kurumsal itibarin giiven
ve hizmet kalitesi (p=0,016) ile sosyal sorumluluk (p=0,047) alt boyutlar1
arasinda kadinlarda; calisanlarin kurumdaki hizmet siiresi ile kurumsal
itibarin kurumsal igleyis, gliven ve hizmet kalitesi alt boyutlar1 arasinda 10
yil ve tizeri ¢alisan grubunda (p=0,026) istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur.

Yas faktoriine gore; 18-24 yas grubu ve 39-45 yas grubu ¢alisanlarda
kurumsal itibarm tiim alt boyutlarda olumlu algilandigi bulunmustur.
Buna karsin 25-31 yas grubu ve 32-38 yas grubu calisanlarda kurumsal
itibar algisinin, alt boyutlarin higbiri i¢in olumlu olmadigi belirlenmistir.
Kurumsal isleyis, iletisim ve giliven ve hizmet kalitesi alt boyutlarinda 25-
31 yas grubu ¢alisanlarin, en diisiik alt boyut ortalamalarina sahip oldugu
saptanmistir. Bu durumun nedenlerine iligkin olarak; 25-31 yas grubunun
kurumun isleyisinden memnun olmadigi, bu yas grubunun kurumda diger
calisanlarla iletisimlerinde problemler yasadigi, kurumun hizmetlerini
yeterli bulmadiklan ve kuruma giiven konusunda net bir diislinceye sahip
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olmadiklar1 yorumlar1 siralanabilir. Ayrica kurumsal isleyis, iletisim ve
giiven ve hizmet kalitesi alt boyut ortalamalari, 45 yas ve {istli grupta en
yiiksek degerde bulunmustur. Buna gore calisanlarda yas ilerledikge,
kuruma uyum saglama ve kurum igleyisinde s6z sahibi olma yoluyla
kuruma duyulan gilivenin ve tatminin artmasi sonucu kurum hakkindaki
algilamalarinin olumlu olarak degistigi sonucuna ulasilmistir. Satir ve
Erendag Siimer (2006) tarafindan i¢ paydaslarin itibar1 nasil algiladigina
dair saglik hizmeti iireten bir kamu kurumunda yapilan calismada,
calisanlarin yaglari ile kurumsal isleyis alt boyutu arasindaki anlamli bir
iligki saptanmis, kurumsal isleyis alt boyutuna iliskin olumlu algilamalarin
yas ortalamalar1 arttikca giiglendigi saptanmigtir. Bu arastirmada da
kurumsal isleyis, iletisim ve giiven ve hizmet kalitesi alt boyut
ortalamalarinin 45 yas ve Ustii grupta en yiiksek degerde tespit edilmesi,
Satir ve Erendag Siimer’in bulgular ile paralellik gostermektedir.

Cinsiyet faktoriine gore; kadinlar tarafindan kurumsal itibar
algisinin tiim alt boyutlarda olumlu oldugu saptanmistir. Erkeklerde ise
kurumsal itibar algisinin, alt boyutlarin higbiri i¢in olumlu olmadigi
belirlenmistir. Giiven ve hizmet Kkalitesi ile sosyal sorumluluk alt
boyutlarinda kadinlarin erkeklerden istatiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bir ortalamaya sahip oldugu bulunmustur. Bu durumun, kadinlarin
kurumsal isleyis siirecinde kurumu olusturan kimlik, imaj, kurum kiiltiird,
iletisim ve sosyal sorumluluk gibi bilegenlerin uygulanmasina daha fazla
onem vermesinden kaynaklandig: ifade edilebilir. Giilliloglu Isik (2015)
tarafindan kurumsal itibarin i¢ paydaslar tarafindan algilanmasina yonelik
yapilan bir ¢aligmada da cinsiyet ile kurumsal itibarin alt boyutlar1 arasinda
anlamli bir iligki saptanmis, kadinlarda ortalama puanlarin erkeklerden
daha fazla oldugu bulunmustur. Ayrica, Almagik ve arkadaglar1 (2010)
tarafindan kurumsal itibar bilesenlerinin algilanan 6nem derecelerinin
demografik ozelliklere gore farklilasip farklilagmadiginin belirlenmesi
amaciyla yapilan aragtirma sonucunda, kadimnlarin erkeklere oranla
kurumsal itibar bilesenlerine daha ¢cok onem verdikleri tespit edilmistir.
Aragtirma; belirli bir kurum ya da sektér hedeflenmeden genel olarak
kurum itibarinin irdelenmesi ve arastirmanin yapildigi kurumun bir kamu
kurumu olup saglik kurumlarina benzer bir yapilanmaya sahip olmasi
nedeni ile dnemlidir. Yapilan aragtirmada da cinsiyet faktorii i¢in ulagilan
bulgular Giilliioglu Isik ve Almagik ve arkadaslarinin bulgular ile
paralellik gostermektedir.

Ogrenim durumuna gére; calisanlarin 6grenim durumlar: ile
kurumsal itibar alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamustir. Bununla birlikte alt boyut ortalamalarina gére lise
mezunu ¢aligsanlarin kurumsal itibar1 tiim alt boyutlarda olumlu olarak
algiladig1 belirlenmistir. Kurumsal itibarin; lisans mezunu ¢alisanlar
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tarafindan sadece sosyal sorumluluk alt boyutunda, lisansiistii egitim
mezunlar tarafindan kurumsal isleyis ve iletisim alt boyutlarinda olumlu
olarak algilandig1 tespit edilmistir. Alniagik ve arkadaslarinin yapmis
oldugu arastirmada, bu arastirmadan farkli olarak kurumsal itibar algisinin
Ogrenim durumuna gore farklilastigi saptanmistir (Alniagik ve ark., 2010).
Aragtirmanin bulgular1 6nlisans mezunu katilimcilarin tiim kurumsal itibar
boyutlart igin algilanan 6nem derecesinin, lisans ve yliksek lisans mezunu
katilimcilardan daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Buna gore egitim
seviyesi arttikca kurumsal itibarin olumlu algilanma diizeyi azalmaktadir.
Yapilan aragtirmada, ¢aliganlarin 6grenim durumlari ile kurumsal itibar alt
boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmamis olsa da 6grenim
durumlarina yonelik ortaya ¢ikan farkliliklar istatistiki olarak anlamlidir.
Buna gore oOgrenim durumu i¢in ulasilan bulgular, Alniagik ve
arkadaslarinin arastirma bulgularini desteklemektedir.

Gorev unvanina gore; katilimcilarin goérev unvani durumlar ile
kurumsal itibar alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamustir. Bununla birlikte alt boyut puan ortalamalarina
gore hemsire/ebe grubunda kurumsal itibar tiim alt boyutlarda olumlu
olarak algilanirken, doktorlarin kurumsal itibar algisinin higbir alt boyutta
olumlu olmadigi saptanmigtir. Akgdz ve Solmaz tarafindan itibar
yonetiminin etkilerini belirlemek amaci ile yapilan bir arastirmada;
katilimcilarin goérev/unvan durumlari ile kurumsal itibar algilar arasinda
anlamhi bir farklilhik saptanmamus, fakat itibar algilarinda kurumdaki
gorev/unvan kademesi 6nem sirasina gore farkliliklar bulunmustur (Akgoz
ve Solmaz, 2010). Buna gore gorev/unvan durumu i¢in ulasilan bulgular,
Akgoz ve Solmaz’in arastirma bulgulart ile paralellik gostermektedir.

Calisilan poliklinige gore; katilimcilarin ¢alistiklart poliklinik ile
kurumsal itibar alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamistir. Bu aragtirmanin bulgularini destekler sekilde,
Satir ve Erendag Siimer (2006) tarafindan yapilan ¢alismada da c¢aligilan
boliimler ile itibar1 olustiran alt boyutlar arasinda anlamli bir iligki
saptanmamustir. Bununla birlikte, kurumsal itibarin cerrahi klinigi ve acil
servis calisanlarinda tiim alt boyutlarda olumlu olarak algilandigy;
ameliyathane/anestezi grubu, dahiliye klinigi ve laboratuvar ¢alisanlarinda
tiim alt boyutlarda olumlu algilanmadig1 bulunmustur.

Toplam hizmet siiresine gore; katilimcilarin toplam hizmet siiresi ile
kurumsal itibar alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamustir. Bununla birlikte 5-9 yil arasi1 ve 10 yil ve tstii
calisma deneyimine sahip ¢alisanlarda kurumsal itibarin tiim alt boyutlarda
olumlu olarak algilandigr bulunmustur. Buna gore 1-5 yil arasi ¢alisan
grubu, toplam hizmet siiresine goére kurumsal itibarm tiim alt boyutlarda
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olumlu olarak algilanmadig1 tek gruptur. Bu durumun, calisma hayatinin
ilk yillarinda kuruma ve is cevresine uyum siirecinde ortaya c¢ikan
belirsizlikler nedeniyle ¢alisanlarda net bir kurumsal itibar algist
olusmamasindan kaynaklandigi ifade edilebilir.

Kurumdaki hizmet siiresine gore; c¢alisanlarin kurumdaki hizmet
stiresi ile kurumsal itibarin gliven ve hizmet kalitesi alt boyutunda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0,02). Buna gore
giiven ve hizmet kalitesi alt boyut puan ortalamasi, 10 y1l ve iizeri ¢alisan
grubunda diger gruplara oranla istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (3,43+0,66). Bu duruma, kurumda 10 y1l ve daha fazla gorev
alan calisanlarin kuruma giivendigi ve kurumun itibarin1 olumlu olarak
algiladigi yorumu yapilabilir. Bu aragtirmadan farkli olarak, Satir ve
Erendag Siimer (2006) tarafindan yapilan calismada kurumdaki ¢aligma
siireleri ile kurumsal itibar1 olustiran alt boyutlar arasinda anlaml1 bir iligki
saptanmamustir. Bu duruma; 10 yil ve iizeri ¢alisan grubu frekansinin bu
aragtirmada daha yiiksek olmasi nedeniyle (aragtirma grubunun %23,6’s1)
anlamli bir farklilik saptanmis olabilir yorumu yapilabilir.

Kurumsal itibar1 algilamaya yonelik ifadelere verilen cevaplarin
tanimlayici degerlerine gore; calisanlarin goziinde kurumsal itibar
agisindan en 6nemli konu kurumun hizmeti iiretme siirecinde sorumluluk
sahibi olmas1 iken, en az 6nemsenen konu kurumun fiziksel gériiniimii
olmaktadir. Katilim oranlarina gore gii¢lii olumlu algilamalarin herhangi
bir boyutta yogunlagsmadigy; etik, calisan kalitesi ve giiven boyutlarinda yer
alan ifadelere yoOnelik oldugu ortaya konmustur. Giiglii olmayan
algilamalarin da herhangi bir boyutta yogunlasmadigi; duygusal cazibe,
sosyal sorumluluk ve seffaflik boyutlarinda yer alan ifadelere yonelik
oldugu belirlenmistir. Bu bulgular kurumsal itibar alt boyutlarini
belirlemeye yonelik yapilan Dogrulayict Faktdr Analizi ile de
desteklenmektedir. Analiz sonucu; giiclii olumlu algilamalar kurumsal
isleyis alt boyutunda, giiclii olmayan algilamalar sosyal sorumluluk alt
boyutunda toplanmistir. Bu bulgular, Satir ve Erendag Siimer (2006)
tarafindan yapilan aragtirmanin bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

Kurumsal itibar alt boyutlarim1 belirlemeye yonelik yapilan
Dogrulayici Faktor Analizi sonucu; kurumsal isleyis, iletisim, giiven ve
hizmet kalitesi ile sosyal sorumluluk alt boyutlarindan olusan dort faktorlii
anlamli bir yap1 elde edilmistir. Buna gore ¢alisanlarm kurumsal itibar
birden fazla alt boyutta algiladigi belirlenmistir. Bu sonug, literatiirde yer
alan kurumsal itibarin birden fazla alt boyuttan meydana geldigi goriisii ile
tutarlilik gostermektedir (Fombrun ve Foss, 2001; Fryxell ve Wang, 1994;
McGuire ve ark., 1988; Schwaiger, 2004; Satir ve Erendag Stimer, 2006).
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Anket uygulanan 203 saglik calisani i¢in Kurumsal itibar Olgegi alt
boyutlarma iliskin Cronbach Alpha katsayilar;; Kurumsal lsleyis alt
boyutu i¢in 0,89, Iletisim alt boyutu i¢in 0,85, Giiven ve Hizmet Kalitesi
alt boyutu i¢in 0,77 ve Sosyal Sorumluluk alt boyutu igin 0,78 olarak
hesaplanmistir. Kurumsal itibar alt boyut 6lgek puanlar1 arasinda kurumsal
isleyis alt boyut puan ortalamasinin 3,47+0,76 ile en yiiksek degere, sosyal
sorumluluk alt boyut puan ortalamasinin ise 3,17+0,91 ile en diigiik degere
sahip oldugu belirlenmistir. Buna gore katilimcilarin géziinde bir kurumun
iyi bir itibara sahip olmasi i¢in en 6nemli faktor kurumsal isleyis alt boyutu
iken, sosyal sorumluluk alt boyutu en az 6nemli faktor olarak bulunmustir.
Calisanlarin itibar algilamalari agisindan en 6nemli alt boyutun kurumsal
isleyis oldugu ve arastirma grubunda yas ortalamasi arttikca, kurumsal
isleyis alt boyutuna yonelik algilamalarin giiclendigi belirlenmistir. Bu
sonug Satir ve Erendag Siimer (2006) tarafindan yapilan arastirmanin
sonugclari ile de paralellik gostermektedir.

Aragtirmada ¢alisanlarin kurumlarina iligkin itibar algilamalari; etik,
calisan kalitesi, giiven ve hizmet kalitesi boyutlarinda diger boyutlardan
daha olumlu bulunmustur. ‘Bu kurum hastalarina karst sorumluluk
sahibidir.’, ‘Bu kurum hizmeti iiretme siirecinde sorumluluk sahibidir.” ve
‘Bu kurum ¢aliganlar1 sorumluluk sahibidir.” ifadelerinin en gii¢li olumlu
algilamalar olup ve etik ve calisan kalitesi boyutlarina yonelik olmasi,
kurum itibarinin nitelikli ¢aliganin istihdamu ile iligkili olmasi nedeniyle
dikkat cekicidir. Ciinkii kurumsal itibarin, nitelikli ¢alisanlarin kuruma
kazandirilmas1 konusunda, kurumlara fayda sagladigt (Uzunoglu ve
Oksiiz, 2008) ve itibar1 yiiksek olan kurumlarin; daha nitelikli ve daha fazla
sayida calisani cezbettigi (Doorley ve Garcia, 2010) bilinmektedir. Ayrica
bu aragtirmada kurum itibarinin énemli olma nedenine yonelik soruya
calisanlar tarafindan verilen ‘Nitelikli personel’ cevabinin, diger
secenekler arasinda en yiiksek degere (%45,8) sahip olmasi da bu goriisii
desteklemektedir.

‘Bu kurumun disarida olumlu bir imaj1 vardir.” ve ‘Yakinlarima
giivenilir saglik hizmeti vermesi nedeniyle bu kurumdan hizmet almalarini
tavsiye ederim.’ ifadelerinin gii¢lii olumlu algilamalar olup duygusal
cazibe ve giiven boyutlara yonelik olmasi, ¢alisanlarin kuruma olan
giivenini ve duygusal bagliligini ortaya koymasi agisindan onemlidir.
Ciinkii ¢alisanlarin kuruma olan giiveni, kurum itibarindan gelmektedir
(Weigelt ve Camerer, 1988) ve giiclii bir itibar yaratabilmenin yolu da
giivene dayali iligkiler kurmaktan geger (Giizelcik Ural, 2012).
Caligsanlarin kurumla ilgili duygusal ¢iktilarinin disa yansimasi olan itibar
(Fombrun ve Van Riel, 1997), calisan memnuniyeti ile iligkilidir
(Cinaroglu ve Sahin, 2012). Iyi bir kurumsal itibar calisan sadakatini ve
verimliligini yiikseltir (Karakése, 2012). Bu arastirmada ¢alisanlarin

57



kurumla ilgili memnuniyetlerine iliskin bulgular incelendiginde
‘Memnunum’ ifadesinin diger secenekler arasinda en yiiksek degere
(%58,6) sahip olmasi ve kurumsal itibar alt boyutlarinin hepsinde anlamli
bulunmasi da bu goriisii desteklemektedir.

Diger taraftan ‘Bu kurumun fiziksel gdriiniimiinii begeniyorum.’,
‘Bu kurum dénem donem {icretsiz saglik taramalar yapar.” ve ‘Bu kurum
kentin ¢evresel sorunlarina kars1 duyarli ve sorumludur.’ ifadelerinin gii¢lii
olmayan algilamalar olarak belirlenmesi, kurum itibarinin duygusal cazibe
ve sosyal sorumluluk boyutlarinda c¢alisanlar tarafindan olumlu
algilanmadigini gostermektedir. Buna gore calisanlar, sosyal sorumluluk
kapsaminda kurumun iizerine diiseni yaptig1 konusunda olumlu bir algiya
sahip degildir.

Arastirma sonuglaria gore, ‘Kurumda olumlu ya da olumsuz tiim
bilgiler ¢alisanlarla paylasilir.” ve ‘Kurum halkla bilgi aktarirken acik
sozliidiir.”  ifadelerinin iletisim alt boyutunda olup giicli olmayan
algilamalar icerisinde yer almasi; c¢alisanlarin, kurum ile tiim iletigim
kanallarinin acgik oldugu seffaf bir iliski kurulamadig: algilamasina sahip
oldugunu gostermektedir. Kurumsal iletisim; kurumun biiylimesi,
amagclaria ulagmasi ve itibarinin olugmasinda hayati bir dneme sahiptir
(Balmer ve Gray, 1999). Kurumlarin calisanlar1 ile kurdugu seffaf ve
giivenilir iletisim, c¢alisanlarinin kurumu daha itibarli algilamasini
saglamaktadir. Bu sayede ¢alisanlar kuruma dair aidiyet ve inanmigliklar
ile diger paydas gruplarinin kuruma olan giiveninin temelini olustururlar
(Icil, 2008). Calisanlarin kurum iletisimindeki olumsuz algilari, kurum
itibarinin saglanmasi ve siirdiiriilmesi siirecinde kurum hakkinda net
olmayan algilamalara yol agmak araciligiyla kuruma zarar verir. Nitekim
bu arastirmada da giiven boyutunda yer alan ifadelerin, olumlu olan ve
olmayan algilamalar arasinda gelisigiizel dagilmasi bu goriisii destekler
niteliktedir.

“Yoneticiler ¢aliganlarin i performanslarini gelistirmesi i¢in olanak
saglar.’, ‘Yoneticiler teknoloji, insan kaynaklari, tibbi bilgi gibi
degisimleri cabuk kurumsal avantaja doniistiirebilirler.” ve ‘Bu kurumun
iyi yonetildigini diisiinliyorum.’ ifadelerinin yonetim kalitesi boyutunda
yer alip giiclii olmayan algilamalar arasinda yer almasi; c¢alisanlarin
kurumsal isleyise yonelik olumlu algilarmin yodnetim basamaginda
karsiligint bulamadigi diger bir deyisle ¢alisanlarin yonetimle ilgili
algilarinin olumlu olmadig: seklinde yorumlanabilir. Yo6netim kalitesi ve
insan kaynaklar1 uygulamalar1 kurumsal itibar1 etkileyen faktorler
arasindadir. Itibarin basariyla yonetildigi kurumlar yonetim kaliteleri ile
farklilagmakta, etkin yonetim tarzi ile de ¢alisanlarin kuruma olan inang ve
bagliliklarin1 artirmaktadirlar (Geng, 2012). Bekis ve arkadaslar1 (2013)
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tarafindan kurumsal itibarin calisan performansi tizerindeki etkisinin
belirlenmesine yonelik yapilan arastirmada, kurumsal itibarin calisan
performansi iizerinde pozitif yonlii bir etkiye sahip oldugu saptanmistir.
Buna gore yoneticiler, kurumsal itibarin c¢alisanlarin performansini
etkileyen faktorlerden biri oldugunu bilmeli ve kurumsal itibar1 ve dolayisi
ile de galisan performansini artirmaya yonelik faaliyetleri uygulamaya
gecirmelidir.

Paydas kararlarinda, etik ve sosyal sorumluluk gibi ticari olmayan
etkenlerin rolii giderek artarken, karmasiklasan piyasa kosullarinda piyasa
aktorleri karar verme mekanizmalarinda kurumsal itibara daha ¢ok yer
vermektedir (Okur, 2006). Bekis ve arkadaglari (2013) tarafindan yapilan
aragtirma, kurumun finansal performansinda meydana gelen bir birimlik
artigin ¢alisan performansinda %12,5°lik; sosyal sorumluluk boyutunda
meydana gelen bir birimlik artisin ise ¢alisan performansinda %27,9’luk
bir artisa sebep oldugunu gostermistir (Bekis ve ark., 2013). Bu
arastirmada da ¢alisanlarin kurum itibarinin énemli olma nedenine yonelik
verdikleri ‘Finansal performans’ cevabinin puan ortalamasinin; kurumsal
itibarin tiim alt boyutlarinda diger segeneklerden istatistiksel olarak
anlaml1 derecede diisiik saptanmasi (p<0,05) bu goriisii desteklemektedir.

Saglik kurumlarinda kurumsal itibar algisin1 belirlemeye yonelik
yapilan arastirmada; Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
polikliniklerinde gorev yapan saglik ¢alisanlariin, kurumsal itibar1 birden
fazla alt boyutta algiladigi ve alt boyutlar arasinda kurumsal isleyis alt
boyutunun diger alt boyutlardan daha olumlu algilandigi saptanmstir.
Caliganlara gore, itibar algisinin olusturulmasinda en Onemli faktor
kurumun igleyisi olmaktadir. Yonetim kalitesine yonelik ifadelerin
kurumsal isleyis alt boyutunda yer almasina ragmen gli¢lii olmayan
algilamalar arasinda olmasi, ¢aliganlarin kurumun isleyisine dair olumlu
algilar1 olmakla birlikte kurumun yonetimi ile ilgili algilarinin olumlu
olmadigr sonucunu da ortaya koymaktadir. Arastirmada, c¢alisanlarin
kuruma yonelik itibar algilarmin etik ve ¢aligsan kalitesi boyutlarinda daha
olumlu oldugu, sosyal sorumluluk ve seffaflik boyutlarinda olumlu
olmadig1 tespit edilmistir. Sosyal sorumluluk alt boyutunun kurumsal
itibar alt boyutlar1 arasinda en diisiik puana sahip olmasi, g¢alisanlar
tarafindan kurum itibarmin sosyal sorumluluk alt boyutunda olumlu
algilanmadigin1 ortaya koymaktadir. Buna goére ¢alisanlar, calistiklari
kurumun sosyal sorumluluk konusuna yeteri kadar 6nem vermedigi
algisina sahiptir. Ayrica arastirma sonucunda; ¢alisanlarin %58,6’sinin bu
kurumda ¢aligmaktan memnun oldugu, %45,8’inin de nitelikli personelin
varligl i¢in kurum itibarinin 6nemli oldugu diisiincesine sahip oldugu
belirlenmistir.
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Arastirma kapsaminda elde edilen bulgulara bagli olarak asagidaki
oOneriler gelistirilmistir.

- Saglik kurumlart gibi karmasik yapidaki organizasyonlar,
kurumsal itibarlarin1 ¢alisanlara yonelik iyilestirmeler vasitast ile
artirabilirler. Dolayist ile calisanlarin kuruma dair algilart olumlu yénde
degistirilmeye ¢alisilabilir.

- Caliganlar, kurum itibarinin kazanilmasinda ve kurumun varliginin
stirdiiriilmesinde kilit rol oynadiklarina dair bilgilendirilebilir. Bu sayede
kurumsal itibarin siirdiiriilmesinde kendilerine diisen roller hakkinda agik
ve net bir sekilde fikir sahibi olabilirler.

- Kurumsal itibar algis1 en diisiik ¢alisan grubu olan doktorlar basta
olmak {izere, tiim ¢aliganlarin yonetimden beklentileri belirlenip kurumsal
isleyigin yonetim kisminda yapilacak diizenlemelere dahil edilmeleri
saglanabilir.

- Ozellikle erkek calisanlarin kurumsal itibarin kazanilmasindan
korunmasina tiim siireclerde aktif rol oynamalari saglanabilir. Ayrica erkek
caligsanlarin orgiitsel giiven diizeylerinin artirilmasi ve sosyal sorumluluk
caligmalarinda yer almalari, kurumsal itibarin siirdiiriilmesine katki
saglayacaktir.

- Calisanlarin goziinde kurumsal itibar algisini artirmak igin sosyal
sorumluluk ¢aligmalarina agirlik verilebilir. Bu amagla iicretsiz saglik
taramalar1 yapilabilir. Toplumu bilgilendirme ve sosyal sorumluluk
caligmalart sayesinde kurum itibarinin sarsilmasina yonelik risklerin
varliginda kurumun kendini korumas: daha kolay, zarar goérmesi
durumunda ise toparlanmasi daha kisa siirede ve daha hizli olacaktir.

- Kurum igerisinde calisanlarla ¢alisanlar ve calisanlarla yonetim
arasinda var olan iletisim kanallarinin etkinligi artirilabilir. Diizenlenecek
cesitli  sosyal etkinlikler, toplantilar ve seminerler c¢alisanlarin
verimliliginin ve motivasyonlarinin artirilmasinda etkili olacaktir.

- Calisgan memnuniyetini artirmak yoluyla kurum itibariin
kazanilmasi saglanabilir. Bu amagla calisanlarin sosyal imkanlarimin
artirtlmasi konusunda ¢aligmalar yapilabilir. Calisanlarin kurum itibarina
dair olumlu algisi, kurumun itibarmi giiclendirmektedir. Kuruma ilgisi,
motivasyonu ve bagliligi artan ¢alisanlar, verimliligi artirarak ve kurumun
hedefleri konusunda daha bilingli ¢aligmalar yaparak kurumsal itibarin
giiclenmesine katkida bulunacaklardir.

Bunlarin diginda arastirma bulgularindan bagimsiz  olarak
gelistirilen genel Oneriler asagida sunulmustur.

- Kurumsal itibarin 6neminin daha iyi anlagilmasi igin yoneticilere
ve ¢aligsanlara itibar kavraminin ne oldugu, nasil itibarli olunacagi, itibarin
korunmas1 ve giiclendirilmesi adina ne yapilmasi gerektigi hakkinda
diizenli egitimler verilmesi saglanabilir.

60



- Kurumlar dénem donem itibarlarin1 6lgmeye yonelik calismalar
yapabilir. Olgmeden paydaslarin kurum hakkindaki duygu, diisiince ve
algilan bilinemeyecektir. Bilinmeyen bir itibar1 yonetmek de olasi degildir.
Bu nedenle kurumlar dénem donem itibarlarii 6l¢meli, 6l¢tim sonuglarini
dikkate alarak kendilerine itibar yonetimi politikalari olusturmalidirlar. Bu
sayede itibarin olumlu algilanmadig: calisma alanlarinda diizenlemeler
yapilabilir.

- Kurumlar itibarlarina oldugu kadar calisanlarla iliskilerine de
onem vermelidir. Calisanlarin beklentilerinin belirlenip 6nceliklerinin
onemsendigi iliskilerde itibar daha kolay kazanilmaktadir.

- Calisanlara; is saglig1 ve gilivenligi, stres yonetimi, mobbing ve
mobbingden korunmaya yonelik egitimler verilerek, calisanlarin
kendilerini daha giiglii ve ¢ikabilecek sorunlara daha hazirlikli hissetmeleri
saglanabilir.

- Hizmet i¢i egitimler yoluyla ¢alisanlarin kurum itibarinin
olusturulmasi, siirdiiriilmesi ve korunmasina yonelik fikirleri alinabilir.

- Caliganlarin kuruma aidiyetliklerine dair hisleri ve kurumla olan
duygusal baglart giiclendirilebilir. Bu amagla c¢alisanlarin  kurum
isleyisinde s6z sahibi olmalari, takdir edilmeleri ve kurum i¢in 6nemli
olduklar1 duygusunun kazandirilmasina yonelik ¢aligmalar yapilabilir.

- Ust yonetim, itibarm bir kurum icin en degerli varlik oldugunun
farkina vartp kurum itibarin1 siirdiirmeye ve giiclendirmeye yonelik
diizenli ¢aligsmalar yapmalidir.

- Bir kurumun itibar1 iletisimde ve etkilesimde oldugu miisterileri,
ortaklari, calisanlari, tedarikgileri, rakipleri, finans kaynaklar1 gibi
paydaslarca meydana getirilir. Kurum itibarinin yapilandirilmasina
yonelik yapilan ¢aligmalar uzun siireli olup kurumun tiim paydaslarini
kapsamalidir. Itibarm yapilandirilmasi siirecinde paydas katilimi ve
desteginin temel rol oynadigini, eksikliginde ise gii¢lii bir itibardan s6z
edilemeyecegini bilmek gerekir. Bu nedenle paydaslarla iyi iligkiler iginde
olmanin kurum itibarinin yapilanmasinda son derece 6nemli oldugu
unutulmamalidir.
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1. Giris

fletisim, ‘Communicare’ fiilinden gelen latince bir kelime olup
duygu, diisiince veya bilgilerin akla gelebilecek her tiirlii yolla bagkalarina
aktarilmasi, bildirisim, haberlesme anlamina gelmektedir (Can ve vd.,
2015; TDK, 2020). iletisim, bireyin sosyal ve Kkiiltiirel cevresi ile
iligkilerine gore degisip gelisen, buna karsilik bireyi de degistiren bir
siirectir (Zillioglu, 2018). iletisim araglar1 olan dil, sz, anlam ve bunlarin
aktarilmasim1 saglayan teknolojik araglar iligkileri desteklemek ve
siirdlirmek i¢in kullanilir (Yaylagiil, 2016).

Insanlar, dogumdan itibaren genis bir iletisim ag1 icinde yer alirlar.
Insanlar icin iletisim,; gazete okumak veya televizyon izlemek gibi
eylemlerden c¢ok daha fazlasini ifade eder. Iletisim, bilgilendirici ve
yonlendirici niteligiyle insanlarin fiziksel, ruhsal ve diisiinsel tutum ve
davraniglarinda 6nemli rol oynar (Goneng, 2012).

Isletmeler, kisisel ve kisisel olmayan iletisim kanallar1 olmak iizere
iki tip iletisim yolu kullanmaktadir. Kisisel iletisim kanallari; dogrudan
yiiz ylze, izleyiciye, telefonla veya e-posta ile yiiz yiize iletisim kuran iki
veya daha fazla kisiyi igerir. Bu kanallar etkinliklerini sunum ve geri
bildirimlerin kisisellestirilmesine yonelik firsatlardan almaktadir. Kisisel
olmayan kanallar ise medya, ¢evre ve olaylari icerir. Medya; yazili medya
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(gazeteler, dergiler, dogrudan posta), yayin medyasi (radyo, televizyon),
elektronik medya (ses bandi, video kaset, CD-ROM, DVD, Web sayfas1)
ve gorlintll medyasindan (reklam panolari, isaretler, posterler) olusur.
Kisisel olmayan kanallarin ¢ogu ticretli medya kaynaklidir. Genel olarak
kisisel iletisim kanallari, kisisel olmayan iletisim kanallarindan daha
etkilidir (Kotler, 2000).

Insanlar bilgiyi fiziksel cevrelerinden, kitle iletisim araclarindan ve
iliski icerisinde bulunduklar1 diger bireylerden alirlar. Uriin ve hizmetler
hakkindaki bilgiler satis personeli veya diger miisterilerden gelebilir.
Pazarlamada, agizdan agiza iletisim diger tiiketicilerden gelen tavsiyeleri
tanimlamak i¢in kullanilan bir kavramdir. Karsilikli olmasi, hizli olmasi ve
reklam kaygisi tasimamasi agizdan agiza iletisimi olasi tiiketici tercihleri
acisindan, 6zellikle hizmetlerle ilgili sinirli satin alma 6ncesi deneyimine
yonelik etkili bir bilgi kaynagi haline getirir (East vd., 2007). Reklam ya
da satis tutundurma gibi geleneksel pazarlama tekniklerinin aksine kisiler
arasi tavsiye veya sikayet yolu ile gerceklesen agizdan agiza iletisim, daha
az maliyetli olup tiiketiciler iizerinde daha fazla etkilidir. Bu durum
agizdan agiza iletisim kavramini, pazarlama araglar igerisinde giderek
daha 6nemli bir pazarlama yontemi haline getirmistir (Caylak ve Tolon,
2013).

1.1. Agizdan Agiza Iletisim

Agizdan agiza iletisim en eski iletisim bicimi olup isletmelerin
kontrolii disinda ortaya ¢ikan bir iletisim seklidir (Avcilar, 2005). Bir iiriin
veya hizmet hakkinda, tiiketim sonrasi deneyim ya da memnuniyet
diizeyleri tizerine konusulmasini ifade etmektedir (Martin, 2017).

Sozlii olarak ya da konugma seklinde gerceklestirilen agizdan agiza
iletisim, bireylerin etkilesimi sonucu dogar. Giiciinii, eylemin yiiz yiize
yapilmasindan alir. Karsilikli gergeklesmesi onu dogal ve samimi kilar. Bu
durum, bireylerin kendi aralarinda yaptiklari konusmalar1 tavsiye
niteligine doniistiirlip diger bireylerin tutum ve davraniglar tizerinde etki
yaratir. Agizdan agiza iletisimin énem kazanmasi bu nedenledir (Akar,
2009).

Agizdan agiza iletisim glinlik hayatta herkesin bilerek ya da
farkinda olmadan bagvurdugu bir bilgi aktarma seklidir. Tiiketicilerin satin
alma kararlarinda etkisi biiyiik olsa da her {iriin grubu i¢in her zaman ayni
olumlu etkiyi gostermeyebilir (Atesoglu ve Bayraktar, 2011). Agizdan
agiza iletisim ile tiiketicilerin segenekler arasindan daha bilingli segimler
yapmasi saglanirken, belirli bir satin alma davranisina ait algilanan riskin
azaltilmas1 faydasindan da yararlamlmis olur (Chaniotakis ve
Lymperopoulos, 2009).

Agizdan agiza iletisim, tiiketiciler arasinda satin alma karar
siirecinde etkileyici bir giic olarak ortaya ¢ikmaktadir. Isletmeye, iiriine
veya markaya yonelik olumlu ya da olumsuz bilgilerin paylasilmasi olarak
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ifade edilen agizdan agiza iletisim, memnun kalan ya da kalmayan
bireylerin goriisleri ile tiiketicileri yonlendirmede giderek daha giivenilir
ve daha sik bagvurulan kaynak haline gelmistir (Caylak ve Tolon, 2013).

Agizdan agiza iletisim, tiiketicilerin satin aldiklar1 ya da
kullandiklar1 mal ve hizmetlerle ilgili olumlu ya da olumsuz
degerlendirmelerini birbirleri ile paylasmalarini ifade eder. Dogru
kullanildigr  taktirde  tliketicilere —ulasmada Onemli avantajlar
saglamaktadir. Arastirmalar, tiiketicilerin satin alma kararlarinda
reklamdan ¢ok kendi aralarinda tavsiyelerden etkilendiklerini ortaya
koymaktadir. Bunun nedeni tiiketicilerin kendi aralarindaki iletisimi ticari
kaygilardan uzak, daha samimi ve daha objektif bulmalaridir. Ciinkii
tiikketicinin karsisinda {iretici tarafindan gonderilmis bir satict ya da onun
finanse ettigi reklam yoktur. Tiiketicinin karsisinda, 0 mali ya da hizmeti
satin alan, kullanan ve buna gore degerlendirmeler yapan tiiketiciler
bulunmaktadir (Cop ve Giimiis, 2009).

Aragtirmalar saglikla ilgili karar verilirken deneyimli ve giivenilir
kisilerden gelen olumlu agizdan agiza iletisimin, tiiketicilerin karmagik
bilgiler arasinda karar vermesini kolaylastirdigin1 ve olumsuz deneyimler
yasama riskini azalttigin1 gostermektedir (Chen-Hung TSA vd., 2017).

1.2. Saglik Hizmetlerinde Agizdan Agiza Iletisim

Saglik hizmetleri sunumunda, 6zel saglik kuruluslarinin sayilarimin
artmasi ve bireylerin memnuniyet beklentilerinin 6ne ¢ikmasi rekabet
ortamimni dogurmus, saglik sektoriinde pazarlama uygulamalarinin
genislemesi ve yayginlasmasi kacinilmaz olmustur. Ozellikle gelisen
teknoloji sonrasi gelen uzmanlagsma ve maliyetlerin artmasi saglik
hizmetlerinde pazarlamanin 6nemini daha da artirmistir (Glimis vd.,
2014).

Hizmet sektoriinde faaliyet gdsteren isletmeler igin agizdan agiza
pazarlama faaliyetleri, hizmet beklentisinin somut iirlinden beklenen
faydalar kadar kesin ve net olmamasi nedeniyle son derece onemlidir.
Bireylerin sahip oldugu ¢evre, sosyo-ekonomik durum, gegmis yasantilari,
icinde bulunduklar1 ortamlar, bir hizmetin kalitesi ve iyiligi hakkinda farkli
yargilara sahip olmalarina neden olabilir. Bu nedenle bireyler ayni kiiltiirel
Ozelliklere sahip olan, aynmi kosullarda yasayan yakin g¢evrelerinin
goriiglerinden etkilenmektedirler (Atesoglu ve Bayraktar, 2011).

Bilgi ne kadar subjektif ve karsilagilacak risk ne kadar yiiksek ise,
agizdan agiza pazarlamaya o kadar gereksinim duyulur. Hizmet yogun
faaliyet gosteren saglik sektorii de agizdan agiza pazarlamaya uygun bir
sektor olarak ortaya gikmaktadir (Oz ve Uyar, 2014). Oz ve Uyar (2014)
tarafindan, saglik hizmetlerinde agizdan agiza pazarlamanin etkisini
belirlemeye yonelik yapilan bir arastirmada, saglik hizmeti alan
tiiketicilerin memnuniyet durumlari ne olursa olsun hizmet alimi sonrasi
duygu ve diisiincelerini paylastiklar1 belirlenmistir. Bu durum, tiiketicilerin
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tim siireglere dahil olan aktif bir katilimei oldugunu gostermektedir.
Memnuniyet durumunda tiiketicilerin ihtiya¢c halinde yine ayni saglik
kurulusuna bagvurdugu, en az bir kisiye bundan bahsettikleri ve
bagkalarinin da hizmeti almasi igin ¢aba gosterdikleri; memnun
olmamalar1 halinde ise, hizmet almay1 sonlandirdiklar1 ve bu durumdan
yine en az bir kisiye bahsettikleri sonucuna ulasilmistir.

Saglik kurumlarinin miisteri (hasta) memnuniyet diizeylerini
artirmalari, miisteri bagliligi acisindan ¢ok Onemlidir. Yeni miisteriler
kazanmanin mevcut olanlar1 korumaktan daha uzun zaman aldig1 ve
maliyetli oldugu g6z o6niinde bulunduruldugunda, memnuniyete bagh
sadakatin saglanmasinin 6nemi daha iyi anlagilmaktadir. Algilanan hizmet
kalitesi arttik¢a miisteri memnuniyeti artmakta olup bu durum tavsiye etme
davranisini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu nedenle saglik hizmeti sunucularinin,
misterileri ile olumlu bir agizdan agiza iletisim kurmalar1 ve iletisimi
siirdiirmeleri gerekmektedir (Oz ve Uyar, 2014).

Saglik hizmetleri pazarlamasinda reklamin biiyiik 6lciide yasalarla
sinirlandirilmis olmasi, hizmet sunucularinin g¢alismalarini tiiketicilere
anlatmasinda yeni yollar aramalarina neden olmustur. Bu noktada en eski
iletisim bi¢imlerinden oldugu halde, 6nemi ve etkisi son yillarda fark
edilen agizdan agiza iletisim, saglik hizmeti sunan kurumlar igin
kendilerini ve hizmetlerini anlatabilecek yeni bir tutundurma araci olarak
ortaya ¢ikmustir (Giirc, 2018).

Hizmetlere yonelik degerlendirme bazen tiiketildikten sonra bile
karmasik ve zordur. Hizmetin kalitesini degerlendirmek uzmanlik
gerektirir. Arastirmalar daha fazla deneyime sahip tiiketicilerin, olumlu
tavsiyelerde bulunma konusunda kendilerini daha rahat hissettigini ve
boylece hizmet siirecine katildigin1 gostermektedir (Eisingerich vd., 2014).

Tiiketiciler, tiiketim ya da satin alma karar1 verirken formal ya da
orgiitsel kaynaklar yerine siklikla formal olmayan ya da bireysel iletigim
kanallarina giivenmeyi tercih ederler. Hizmetlerin degerlendirilmesinin
giic oldugu goz oniinde bulunduruldugunda, ilgili mesaji veren kiginin
tarafsiz olmasi, parasal veya ticari kazanimlarin olmamasi nedeni ile
agizdan agiza iletisimin bilgi kaynagi olarak ciddi Onem arz ettigi
goriilmektedir (Bansal ve Voyer, 2000).

Hizmet sektdriinde ve elbette ki saglik hizmetlerinde tiiketici algilar
ve memnuniyeti yogun olarak algilanan performans ve hizmetin ¢iktisi
iizerinedir. Hizmetlerde, hizmet sunucusu ve hizmeti talep eden karsilikli
bireysel iletisim igerisinde oldugundan, tiiketici algilar1 da bu iletisimin
basarisina gore sekillenir. Her birey i¢in hizmet sunumunda degiskenlik
olmasi mimkiindiir. Vurgulanmasi gereken baska bir husus, hizmet
sunumunun tamamlanmasi i¢in hizmet sunucusunun ve hizmeti alanin
birbirinden ayrilmamasi gerektigidir. Bu gibi 6zellikler hizmetin kalitesini
degerlendirmeyi giiclestirmektedir. Bu nedenle hizmetin algilanmasi,
degerlendirilmesi ve hizmetten memnun kalimmasi; ¢ogunlukla bekleme
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odalarinin temizligi, bekleme siireleri, personelin kibarligt ya da
hemsirenin veya doktorun goriiniimii/tavr1 gibi 6zelliklere dayanmaktadir.
llging olarak, saghk hizmeti tiiketicileri hizmet deneyimlerini
degerlendirirken ihtiyaclari olan asil hizmetin karsilanmasim1 ya da
hizmetten sagladiklar1 faydayr degerlendirmeleri ¢ogu zaman
gerceklesmez (Corbin vd., 2001).

Agizdan agiza iletisimin pazarlama alaninda kullanilmasiyla ortaya
cikan agizdan agiza pazarlama kavrami, saglik hizmet sunucularinin
hizmetlerini duyurabilmelerinin anahtar1 haline gelmistir (Gtirci, 2018).
Son derece etkili ve ikna edici bir iletisim araci olan agizdan agiza
pazarlama, giivenilirlik ve deneyim aktarimi gibi niteliklere de sahiptir
(Uzunal ve Uydaci, 2010). Tiiketiciler iiriin veya hizmet satin alma
siirecinde bilgi toplayarak o iirlinii ya da hizmeti daha 6nce kullanmig olan
insanlara sorma gereksinimi duyarlar. Agizdan agiza pazarlama,
reklamdan ve diger pazarlama yontemlerinden daha giivenilirdir. Burada
dikkat edilmesi gereken nokta, agizdan agiza pazarlamayi yapan kisinin
bagkalarimin liriinli  veya hizmeti kullanmalart konusunda ikna
edilmesinden ticari bir kazan¢ beklememesidir. Boylelikle o iiriin veya
hizmetle ilgili gergekleri degistirmek gibi bir durum da s6z konusu
olmamaktadir. Giivenilirlik bu noktada ortaya c¢ikmaktadir. Ayrica,
tilketici bir Urlinii satin almaya karar verdiginde ise, Uriinii denemek
isterken diigiik risk alacagi gercek bir deneyim yasamak istemektedir. Bu
noktada da aktarabilecegi bir deneyim yasama diisiincesi tiiketici i¢in
o6nemli olmaktadir.

1.3. Yashlik ve Tiiketimde Karar Verme

Sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve teknolojik degisimler dogum ve 6lim
oranlarinda diisiise neden olurken, diinya niifusunun yas ortalamasini
yiikseltmektedir. Yaslh bireylerin toplam niifus i¢indeki say1 ve oranlarinin
artmas1 yaslilikta yasam kalitesinin yiikseltilmesi, aktif ve saglikli
yaslanma ile ilgili kavramlara duyulan ilgiyi artirmaktadir. Yash bireylerin
titketici olarak ayr1 bir pazar olusturduklarinin bilincinde olmalar1 da,
tiiketici olarak sorunlarmin ortaya konulmasini ve gereksinimlerine uygun
mal ve hizmetlerin iiretilmesini kolaylastirmaktadir (Oztop, 2010).

Yash bireylerin bir yandan fiziksel giiglerinin azalmasi ve saglik
sorunlar1 nedeniyle ¢evrelerine bagimli hale gelmeleri, diger yandan
emeklilikle birlikte gelir diizeyinin diger yasam donemlerine gore azalmasi
piyasada iiretilen ¢ok ¢esitli mal ve {iriin arasindan uygun fiyata, kaliteli
iiriin bulabilmelerini ve segim yapmalarim zorlastirmaktadir (Oztop,
2010).

Tiiketiciler, ihtiyaglar1 bakimindan farklilik gosterse de bazi ortak
ozelliklere de sahiptir. Bu ortak 6zelliklerden biri tiiketicilerin bilgilenme
ve egitim istegidir. Tiiketicilere, ozellikle yash tiiketicilere iiriin ve
hizmetlerin saglanmasindaki kolaylik, uygunluk ve tiiketiciye yonelik
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hizmet giderek daha 6nemli olmaktadir. Yash tiiketiciler mal ve hizmet
aliminda yardim ve danismanlik hizmetlerine ihtiya¢ duyarken, diger
tiiketicilerin Onerileri iizerine yeni iiriinleri artan bir deneme ve satin alma
egilimine de sahiptir (Marangoz, 2006). Yaslh tiiketicilerin herhangi bir
rtin ya da hizmeti satin alirken, karar verme siirecinde etkili olan sosyal,
psikolojik, kiiltirel ve demografik faktorlerin dogru olarak bilinmesi istek
ve ihtiyaclarinin daha fazla tatmin edilmesini ve devaminda dogru
pazarlama stratejilerinin gelistirilmesini saglamasi acisindan oldukca
onemlidir (Oztop, 2010).

Bu nedenler varliginda, bu calismanin amaci yash bireylerde
agizdan agiza iletisimin saglik hizmeti kullanimi tercihi lizerindeki etkisini
belirlemektir.

2. Yontem
2.1. Veri toplama aract

Arastirmada Giircii  (2018) tarafindan literatiirde yer alan
aragtirmalardan olusturulan anket formu kullanilmistir. Anket formunda
yer alan ilk sorular, tiiketicilerin tercih ettikleri saglik kurulusunun tiiri,
agizdan agiza iletisimi hangi kanalla yaptiklar1 ve bir saglik hizmeti
titketimi sonras1 olumlu ya da olumsuz bir tavsiyede bulunma durumlarini
belirlemeye yonelik ifadeler yer almaktadir. Sonraki sorular (4-23. sorular)
agizdan agiza iletisimin satin alma niyeti iizerindeki etkisi ile bu etkiye
sebep olacak faktorler arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik ifadelerden
olusurken 24. soru bagvurulan iletisim araglarinin etkinligini, 25. soru ise
satin alma niyeti iizerinde etkili olabilecek kisisel bilgi kaynaklarinin
oncelik sirasini belirlemeye yoneliktir. Ankette yer alan diger sorular (26-
30. Sorular) ise arastirmaya katilan tiiketicilerin demografik 6zellikleri ile
ilgilidir. Olcege ait Cronbach’s Alpha degerlerinin 0,878 olarak
hesaplandigi goriilmektedir (Giircii, 2018).

Arastirmada yer alan ifadeler; ‘1- Kesinlikle Katilmiyorum, 2-
Katilmiyorum, 3- Kismen Katilmiyorum, 4-Kararsizim, 5- Kismen
Katiliyorum, 6- Katiliyorum, 7- Kesinlikle Katiliyorum’ seklinde 7’li
Likert tipi Olgekle degerlendirilmistir. Arastirma verileri 01.05.2019-
01.07.2019 tarihleri arasinda yiiz yiize toplanmistir. Aragtirmanin evrenini
Ankara ilinde birkag farkli hastanenin yer aldigi Cebeci il¢esinde yasayan
65 yag lstli bireyler olusturmaktadir. Arastirmada kolayda 6rnekleme
yontemi kullanilarak arastirmaya katilmay1 kabul eden toplam 307 kisiye
ulasilmustir.

2.2. Verilerin analizi

Verilerin  ¢oziimlenmesinde ~SPSS  22.0  paket program
kullanilmustir. Elde edilen veriler, SPSS veri tabaninda analiz edilmis,
gerekli aritmetik ortalama, standart sapma ve yiizde degerler
hesaplanmistir. Agizdan agiza iletisim yolu ile tercih edilen saglik hizmeti

70



kullanim {izerinde etkili oldugu diisiiniilen yas gruplari, tercih edilen
saglik kurulusu ve agizdan agiza tavsiye kanalina bagl farkliligin
belirlenebilmesi icin ANOVA testi yapilmis, ortalama puanlar arasindaki
farkin kaynagini belirlemek amactyla Scheffe fark testi yapilmistir.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan 65 yas istii bireylerin yaklasik 2/3’si (%67,1)
erkek, 1/3’1 kadindir (%32,9). Yas ortalamas1 71,91+8,61°dir. Bireylerin;
%67,4’1 65-74 yas araliginda, %27,0’1 75-84 yas araliginda ve %5,5’i de
85 ve daha ileri yas grubunda yer almaktadir. Bireylerin ¢ogunlukla
ilkokul-ortaokul mezunu olduklar1 (%87,0) saptanmustir. Okur-yazar
olmayanlarin oraminin %8,8 oldugu, On lisans-lisans programindan mezun
olanlarin oraninin %3,9 oldugu ve bir bireyin de (%0,3) lisansiistii 6grenim
gordiigii belirlenmistir. Yagh bireylerin medeni durumlari incelendiginde;
evli yasgl bireylerin oraninin %76,9, bekar/dul yasl bireylerin oranmin
%23,1 oldugu gorillmektedir (Tablo 1).

Yasli bireylere tercih ettikleri saglik kurulusu sorulmus, yarisindan
fazlasinin (%58,0) devlet hastanesini, %25’inin iiniversite hastanesini,
%16,9’unun ise oOzel hastaneleri tercih ettikleri anlagilmistir. Yash
bireylerin yaklasik yarist (%49,8) bir saglik hizmetine ihtiya¢ duymalari
halinde iletisim kaynagi olarak telefonu, %29,3’l yiiz yilize goriismeyi,
%20,8’1 ise online kaynaklari tercih ettiklerini ifade etmislerdir (Tablo 1).

Tablo 1. Yash Bireylere iliskin Sosyo-Demografik Bilgiler.

| Say1 | %
Cinsiyet
Kadin 101 32,9
Erkek 206 67,1
Toplam 307 100.0
Yas
65-74 207 67,4
75-84 83 27,0
85+ 17 55
Toplam 307 100,0
X=71.91£8.61  Min=65  Max=92
Ogrenim durumu
Okuryazar degil 27 8,8
Ilkogtetlrp ya da 267 87.0
ortaogretim
On lisans-Lisans 12 3,9
Lisansiistii 1 3
Toplam 307 100,0
Medeni durum
Evli 236 76,9
Bekar 71 23,1
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Toplam | 307 | 100.0
Tercih edilen saghk kurulusu

Devlet hastanesi 178 58,0
Universite hastanesi 77 25,1
Ozel hastane 52 16,9
Toplam 307 100,0
Agizdan agiza iletisim kaynag

Yiiz yiize 90 29,3
Telefon 153 49,8
Online 64 20,8
Toplam 307 100,0

Tablo 2°de yash bireylerin yas gruplarina gore agizdan agiza

iletisimin satin alma niyetine etkisine iliskin Anova testi sonuglari
verilmistir. Arastirmaya katilan yasli bireylerin 6lgekte yer alan maddelere
verdikleri yanitlar genel olarak degerlendirildiginde;

‘Saglhik kurumu ile ilgili agizdan agiza iletisim siireci ve
gondericisine duydugum giiven, saglik kurumu tercihimde kaygi
diizeyimi azaltir.” (X= 5,88 + 1,57), ‘Agizdan Agiza lletisimle
tercih ettigim saglik kurumundan tekrar gidisimde de ayni1 kalitede
hizmet alacagimi diisiiniiyorum’ (X= 5,69 + 1,63), ‘Agizdan agiza
iletisimle bilgi gonderen kisinin tecriibeli (deneyimli) oldugunu
diisiiniiyorum.” (X= 5,64 + 1,46) ifadelerine kesinlikle katildiklar1/
katildiklari;

‘Saglikla ilgili olarak agizdan agiza iletisim siirecinde
faydalandigim kisiye sirlarimi paylasacak kadar giivenirim.” (X=
4,54 + 1,99), ‘Saglikla ilgili olarak agizdan agiza iletisim
siirecinde bulundugum kisi ile giinliik hayatimda da iletisim ve
yardimlasma halindeyim.” (X= 4,69+ 1,99), ifadeleri ile ilgili
olarak da kararsiz olduklari/kismen katildiklar1 anlagilmaktadir.

Ayrica yagh bireylerin agizdan agiza iletisim yolu ile satin alma

niyetlerine iligkin ortalamalarin genel olarak oldukca yiiksek oldugu,
kurumlara giivenme, iletisim kurma, iletisim kurulan bireylerin
yetkinlikleri konularinda olumlu tutumlara sahip olduklar1 goriilmektedir.

Yas gruplarina gore bulgular incelendiginde;

‘Saglik hizmetinden yararlandigim kurum hakkinda bilgili

olduguna 75-84 yas grubundaki bireylerin (X= 5,73 + 1,31) 85+
yas grubundaki bireylerden daha fazla katildiklar1 ve ortalama
puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<0,05) saptanmugtir.
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‘Saglik  hizmetinden  yararlandigim  kurum  hakkinda
deneyimliyimdir (tecriibeli).” Onermesine 85+ yasindaki yash
bireyler (X= 4,88 +2,09), 75-84 yas grubundakilerden (X=5,83 +
1,35) daha az katilmaktadir. Anova analizi sonucuna gore bu
onermeye katilma durumu yas degiskenine bagli olarak anlaml
bigimde degismektedir (p<0,05).

65-74 (X= 5,24+1,52) ve 75-84 (X= 5,30+1,49) yas grubundaki
bireylerin ‘Agizdan agiza iletisimle bilgi gonderen kisinin
tecriibeli (deneyimli) oldugunu diisliniiyorum’ &nermesine 85+
yas grubundakilerden (X= 4,29+2.23) daha fazla katildigi, 85+
yagindaki bireylerin bu konuda daha kararsiz olduklar
gozlenmistir (p<0,05).

Aragtirmaya katilan yash bireylere ‘Agizdan agiza iletisim yoluyla
elde ettigim bilginin gelecekte ayni saglik kurumunu se¢imim
iizerinde etkili olacagm diisliniiyorum’ ifadesine katilip

katilmadiklari sorulmus; 75-84 yas grubundaki yasli bireylerin (X

=5,72+1,37), 85+ yas grubundakilerden (X=4,71+2,23), daha fazla
bu 6nermeye katildiklari ve ortalama puanlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) belirlenmistir.

Tablo 2. Yash Bireylerin Yas Gruplarina Gére Agizdan Agiza lletisimin

Satin Alma Niyetine Etkisine {liskin ANOVA Sonuglari.

Yas
Gruplart X S F P Anlaml
Fark
1. Saglik hizmetinden 65-74 549 | 1,43
yararlandigim kurum 75-84 5731131 2-3
hakkinda bilgiliyimdir. 85+ 465 | 2,1 4,045 018%
TOPLAM | 551 | 1,46
2. Saglik hizmetinden 65-74 5,60 | 1,43
yararlandigim kurum 75-84 583 | 1,35 2-3
hakkinda 85+ 4,88 | 2,09 3,074 | 0,048%
deneyimliyimdir. TOPLAM | 5,63 | 1,46
3. Saglik hizmetinden 65-74 5,62 | 1,45 -
yararlandigim kurum 75-84 592 1129
hakkindaki haberleri takip 85+ 5,06 | 1,75 2,896 057
ederim. TOPLAM | 567 | 1,44
4. Saglik hizmetinden 65-74 5,69 | 1,44 -
yararlandigim kurum 75-84 5,76 | 1,60
hakkinda acemi bir alic1 85+ 494 | 1,85 2,140 119
degilimdir. TOPLAM | 5,67 | 1,52
5. Agizdan Agiza 65-74 5,09 | 1,56 -
Tletisimle mesaj gonderen 75-84 5,07 | 1,50 | 0,454 0,635
85+ 4,71 | 2,26
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ki“si?illbilgili oldugunu TOPLAM 506 | 159
diislinilyorum.
6. Agizdan Agiza 65-74 517 | 1,60 -
Iletisimle mesaj gonderen 75-84 513 ] 1,48
kisinin yetkin (ehildir) 85+ 4,41 | 2,24 1,765 0.173
oldugunu diigiiniiyorum. TOPLAM | 5,12 | 1,61
7. Agizdan Agiza 65-74 5,24 | 1,52
Iletisimle mesaj gonderen 75-84 530|149 3108 046* 1-3
kisinin konu ile ilgili 85+ 4,29 | 2,23 ' ' 2-3
uzmanligina giiveniyorum. | TOPLAM | 5,21 | 1,57
8. Agizdan Agiza 65-74 514 | 154 -
Iletisimle bilgi gonderen 75-84 522 | 144 | | oon 197
kisinin egitimli oldugunu 85+ 447 | 2,3 ' '
diigiintiyorum. TOPLAM | 5,12 | 1,57
9. Agizdan Agiza 65-74 5,27 | 147
Iletisimle bilgi gonderen 75-84 522 | 1,44 . 1-3
kisinin tecriibeli oldugunu 85+ 429 | 2,26 3,265 | 0,040
diigiintiyorum. TOPLAM | 5,20 | 1,53
10.Ag1zdan Agiza Iletisim 65-74 559 | 151 -
yoluyla elde ettigim 75-84 571|142
bilginin saglik hizmetinin 85+ 5,76 | 1,03 | 0,240 0.786
finansal riskini TOPLAM | 5,64

. o ' 1,46
azaltacagimi diisiinliyorum.
11. Agizdan Agiza 65-74 5,66 | 1,72 -
Iletisimle tercih ettigim 75-84 5,73 | 1,42
saglik kurumundan tekrar 85+ 582 | 1,42 130 878
gidisimde de ayn1 kalitede | TOPLAM | 5,69 ! '
hizmet alacagimi 1,63
diisiinliyorum.
12. Agizdan Agiza 65-74 5,85 | 1,67 -
Iletisim siirecinin saglik 75-84 5,78 | 1,67
kurumu tercihimde 85+ 6,06 | 1,14 201 818
zamandan tasarruf etmeme | TOPLAM | 5,84 ’ '
yardimci oldugunu 1,64
diisiiniiyorum.
13. Saglik kurumu ile ilgili 65-74 582 | 1,64 -
Agizdan Agiza Iletisim 75-84 594 | 147
stireci ve gondericisine 85+ 6,29 | 1,15 0793 0453
duydugum giiven, saglik TOPLAM | 5,88 ' '
kurumu tercihimde kaygi 1,57
diizeyimi azaltir.
14. Saglikla ilgili olarak 65-74 4,59 | 2,03 -
Agizdan Agiza Tletisim 75-84 4,57 | 1,84
stirecinde faydalandigim 85+ 3,82 | 2,27 1,166 0.313
kisiye sirlarimi paylasacak | TOPLAM | 4,54
kadar giivenirim. ’ 1,99

gu
15. Saglikla ilgili olarak 65-74 4,73 | 2,03 -
Agizdan Agiza lletisim 75-84 4,73 | 1,86
sgr.egmd? blilundugum 85+ 4,12 | 2,20 0.760 0469
kisi ile giinliik hayatimda TOPLAM | 4,69
da iletisim ve yardimlagma 1,99
halindeyim.
65-74 5,28 | 1,88 -

74




16. Agizdan Agiza 75-84 568 | 1,36 | 2,265 0.106

Iletisim yoluyla elde 85+ 4,82 | 2,29

ettigim bilgi saglik hizmeti | TOPLAM | 5,36

almamu saglayacak saglik

kurumu se¢imi niyetim 1,79

iizerinde etkili olduguna

inantyorum.

17. Agizdan Agiza 65-74 5,29 | 1,86

Iletisim yoluyla elde 75-84 572 | 1,37 | 3,076 | 0.048* 2-3
ettigim bilginin gelecekte 85+ 471 | 2,23

ayni saglik kurumunu TOPLAM | 5,37

se¢cimim {izerinde etkili 1,78

olacagin diisiiniiyorum.

18. Agizdan Agiza 65-74 539 | 1,89 | 1440 0,239 -
Iletisim yoluyla elde 75-84 575|133

ettigim bilgi daha 6nce 85+ 5,18 | 2,38

hizmet aldigim saglik TOPLAM | 5,47

kurumunu degistirme 1,79

niyetim iizerinde etkilidir.

19. Agizdan Agiza 65-74 552 | 181 -
Iletisim yoluyla elde 75-84 587 | 1,17

ettigim bilgi saglik 85+ 559 | 2,18 | 1,281 279

kurumu se¢imim tizerinde TOPLAM | 5,62 169

kesinlikle etkilidir. ’

Tablo 3. Yash Bireylerin Agizdan Agiza Tavsiye Kanalina Satin Alma

Niyetlerine Iliskin ANOVA Sonuglari.

Agizdan
agiza X S F P Anlaml
tavsiye Fark
kanali
1. Saghk Yiiz 5,20 1,77 3,016 ,050*
hizmetinden Yiize 1-2
yararlandigim Telefon 5,67 1,36
kurum hakkinda Online 5,58 1,11
bilgiliyimdir TOPLAM | 551 | 146
2. Saglik Yiiz 5,38 1,85 1,933 ,146
hizmetinden Yiize -
yararlandigim Telefon 5,69 1,32
kurum hakkinda Online 5,79 1,12
deneyimliyimdir. TOPLAM | 563 | 146
3. Saglik Yiiz 527 | 1,77
hizmetinden Yiize 5,220 ,006** 1-2
yararlandigim Telefon 5,86 1,24 1-3
kurum hakkindaki Online 5,79 1,22
haberleri takip TOPLAM | 567 | 1,44
ederim.
4. Saglik Yiiz 5,22 1,82
hizmetinden Yiize 5,944 ,003** 1-2
yararlandigim Telefon 580 | 142 13
kurum hakkinda Online 5,97 1,11
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acemi bir alic1 TOPLAM | 5,67 1,52

degilimdir.

5. Agizdan Agiza Yiiz 4,62 2,04 5,990 ,003**

Iletisimle mesaj Yiize 1-2
gdnderen kiginin Telefon 5,15 1,37 1-3
bilgili oldugunu Online 5,47 1,15

diisiiniiyorum. TOPLAM | 506 | 159

6. Agizdan Agiza Yiiz 4,66 2,08 5,552 ,004**

Iletisimle mesaj Yiize 1-2
gonderen kisinin Telefon 5,28 1,39 1-3
yetkin (ehildir) Online 5,39 1,20

oldugunu TOPLAM | 512 | 161

diisiinliyorum.

7. Agizdan Agiza Yiiz 4,60 1,98

Iletisimle mesaj Yiize 10,032 ,000%** 1-2
gonderen kisinin Telefon 5,44 1,27 1-3
konu ile ilgili Online 550 [ 1,37

uzmagllglna TOPLAM | 5,21 1,57

giiveniyorum.

8. Agizdan Agiza Yiiz 4,67 1,98

Iletisimle bilgi Yiize 5,667 ,004** 1-2
gonderen kisinin Telefon 5,28 1,37 1-3
egitimli oldugunu Online 5,39 1,20

diisiiniiyorum. TOPLAM | 512 | 157

9. Agizdan Agiza Yiiz 4,72 1,94 6,717 ,001***
Iletisimle bilgi Yiize 1-2
gonderen kisinin Telefon 5,36 1,32 1-3
tecriibeli oldugunu Online 5,50 1,17

diisiiniiyorum. TOPLAM | 520 | 153

10.Agizdan Agiza Yiiz 517 1,94 6,922 ,001***

Iletisim yoluyla Yiize 1-2
elde ettigim Telefon 5,83 1,19 1-3
bilginin saghk Online 5,84 1,07

hizmetinin finansal | TOPLAM | 5,64 1,46

riskini azaltacagini

diisiiniiyorum.

11. Agizdan Agiza Yiz 5,18 2,13

fletisimle tercih Yiize 8,027 ,000*** 1-2
ettigim saghk Telefon 578 | 142 1-3
kurumundan tekrar Online 6,19 ,96

gidisimde de ayn TOPLAM | 569 | 1,63

kalitede hizmet

alacagimi

diisliniiyorum.

12. Agizdan Agiza Yiiz 5,24 2,14

[letisim siirecinin Yiize 8,844 ,000*** 1-2
saglik kurumu Telefon 6,10 1,29 1-3
tercihimde Online 6,06 | 1,37

zamandan tasarruf TOPLAM | 5,84 1,64

etmeme yardimct
oldugunu
diisliniiyorum.
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13. Saglik kurumu Yiiz 5,32 2,04 8,429 ,000***

ile ilgili Agizdan Yiize 1-2
Apiza {letisim Telefon 6,13 | 1,22 1-3
stireci ve Online 6,06 | 1,38

gondericisine TOPLAM | 588 | 157

duydugum giiven,

saglik kurumu

tercihimde kayg1

diizeyimi azaltir.

14. Saglikla ilgili Yiiz 3,53 2,08 18,021 ,000***

olarak Agizdan Yiize 1-2
Agiza Iletisim Telefon 4,97 1,80 1-3
siirecinde Online 4,92 1,84

faydalandigim TOPLAM | 454 | 1,99

kisiye sirlarimi

paylasacak kadar

giivenirim.

15. Saglikla ilgili Yiiz 3,87 2,17

olarak Agizdan Yiize 11,971 ,000*** 1-2
Agiza Tletisim Telefon 5,00 1,86 1-3
stirecinde Online 5,14 1,68

bulundugum kisi ile | TOPLAM | 4,67 1,99

giinlilk hayatimda

da iletisim ve

yardimlagma

halindeyim.

16. Agizdan Agiza Yiz 4,78 2,15

Iletisim yoluyla Yiize 7,063 ,001%** 1-2
elde ettigim bilgi Telefon 5,58 1,60 1-3
saglik hizmeti Online 566 | 148

almam saglayacak | TOPLAM | 536 | 1,79

saglik kurumu

se¢imi niyetim

iizerinde etkili

olduguna

inantyorum.

17. Agizdan Agiza Yiiz 4,84 2,13 5,881 ,003**

Iletisim yoluyla Yiize 1-2
elde ettigim Telefon 5,58 1,56 1-3
bilginin gelecekte Online 5,64 1,58

ayni saghk TOPLAM | 537 | 1,78

kurumunu se¢imim

tizerinde etkili

olacagini

diisliniiyorum.

18. Agizdan Agiza Yiiz 5,00 2,13 4,502 ,012*

Iletisim yoluyla Yiize 1-2
elde ettigim bilgi Telefon 5,66 1,64

daha 6nce hizmet Online 5,69 1,52

aldigim saghk TOPLAM | 547 | 1,79

kurumunu

degistirme niyetim
tizerinde etkilidir.
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19. Agizdan Agiza Yiiz 5,13 2,01

Iletisim yoluyla Yiize 5,346 ,005%* 1-2
elde ettigim bilgi Telefon 5,82 1,49
saglik kurumu Online 5,79 1,50

se¢imim {izerinde TOPLAM 5,62 1,69
kesinlikle etkilidir.

Tablo 3’te yasli bireylerin agizdan agiza tavsiye kanalina gore
agizdan agiza iletisimin satin alma niyetlerine iliskin Anova testi sonuglari
verilmistir. Buna gore yasli bireylerin tercih ettikleri tavsiye kanalina gore
satin alma niyetleri incelendiginde;

— ‘Saghk  hizmetinden  yararlandigim  kurum  hakkinda
deneyimliyimdir (tecriibeli).” Onermesi hari¢ diger tiim
onermelerde telefon ve online tavsiye kanallarini tercih eden yasl
bireylerin ortalama puanlarinin, yiiz yiize tavsiye kanallarmi tercih
eden yash bireylerden yiiksek oldugu ve

— Anova testi sonuglarinda anlamli farklar bulundugu gorilmistiir.

Yiiz yiize tavsiye kanalii tercih eden yasli bireyler; saglik
hizmetinden yararlandiklari kurum hakkinda bilgili olduklarina, saglik
hizmetinden yararlandiklar1 kurum hakkinda deneyimli olduklarina, saglik
hizmetinden yararlandiklar1 kurum hakkindaki haberleri takip ettiklerine,
saglik hizmetinden yararlandigi kurum hakkinda acemi bir alic
olmadiklarina, agizdan agiza iletisimle mesaj gonderen kisinin bilgili
oldugunu diisiindiiklerine, agizdan agiza iletisimle mesaj gonderen kiginin
konu ile ilgili uzmanhgina giivendiklerine, agizdan agiza iletisimle bilgi
gonderen kisinin egitimli oldugunu diisiindiiklerine, agizdan agiza
iletisimle bilgi gonderen kisinin tecriibeli oldugunu diisiindiiklerine,
agizdan agiza iletisimle tercih ettikleri saglik kurumundan tekrar
gidislerinde de ayni kalitede hizmet alacaklarini diisiindiiklerine, agizdan
agiza iletisim siirecinin saglik kurumu tercihlerinde zamandan tasarruf
etmelerine yardimci oldugunu diisiindiiklerine, agizdan agiza iletisim
stireci ve gondericisine duyduklar1 giivenin saglik kurumu tercihlerinde
kaygr diizeylerini azalttigina, agizdan agiza iletisim siirecinde
faydalandiklar1 kisiye sirlarim1 paylasacak kadar glivendiklerine, agizdan
agiza iletisim siirecinde bulunduklar1 kisi ile giinlik hayatlarinda da
iletisim ve yardimlasma halinde olacaklarina, agizdan agiza iletisim
yoluyla elde ettikleri bilginin saglik hizmeti almalarini saglayacak saglik
kurumu secimi niyetleri iizerinde etkili olduguna inandiklarina, agizdan
agiza iletisim yoluyla elde ettikleri bilginin gelecekte ayni saglik
kurumunu segimleri iizerinde etkili olacagini diisiindiiklerine, agizdan
agiza iletisim yoluyla elde ettikleri bilginin daha 6nce hizmet aldiklari
saglik kurumunu degistirme niyetleri {izerinde etkili olduguna ve agizdan
agiza iletisim yoluyla elde ettikleri bilginin saglik kurumu secimleri
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tizerinde kesinlikle etkili olduguna diger yasli bireylere gore daha az
katilmaktadirlar (Tablo 3).

4. Sonug

Yasgh bireylerde agizdan agiza iletisimin saglik hizmeti kullanimi
tercihi tlizerindeki etkisini belirlemek amaciyla planlanip yiiriitiilen bu
arastirmada;

— Arastirmaya katilan yaglhi bireylerin saglik kurumu ile ilgili
agizdan agiza iletisim siireci ve gondericisine duyduklari giivenin,
saglik kurumu tercihlerinde kaygi diizeylerini azalttig1, agizdan
agiza iletisimle tercih ettikleri saglik kurumundan tekrar gidisinde
de aym kalitede hizmet alacaklarini diigiindiikleri, agizdan agiza
iletisimle  bilgi gonderen kisinin  tecriibeli  olduklarim
diisiindiikleri,

— 85+ yas grubundakilerin saglik hizmetinden yararlandiklar1 kurum
hakkinda bilgili olma ve kurum hakkinda deneyimli olma, agizdan
agiza iletisimle bilgi gonderen kiginin tecriibeli oldugunu
diisiinme, agizdan agiza iletisim yoluyla elde ettikleri bilginin
gelecekte ayni saglik kurumunu se¢meleri lizerinde etkili olacagini
diisiinme konularinda diger yas grubundakilere kiyasla teredditlii
olduklari,

— Yz yiize iletisim yolunu tercih eden yash bireylerin telefon ve
online iletisim yontemlerini tercih edenlere gore ortalama
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Saglik hizmeti tiiketicileri, hangi yas grubunda olursa olsun ¢ok
sayida bilgi ve mesajla karsilasmaktadir. Bireyler, saglik hizmeti
kullanimina  yonelik satin alma kararlart verirken c¢ogunlukla
tanidiklarinin, arkadaslariin, aile fertlerinin ya da giivendikleri insanlarin
diistincelerine 6nem vermekte ve onlardan fikir almaktadirlar. Bu durum,
saglik alaninda reklam siirlamalar1 olan iilkelerde saglik hizmetleri
pazarlamasinda agizdan agiza iletisimin daha 6nemli hale gelmesine neden
olmaktadir.

Agizdan agiza iletisimin artan etkisi goz oniine alindiginda, saglik
kurumlar1 agizdan agiza pazarlama alaninda yiritecekleri faaliyetler yolu
ile saglik hizmeti ihtiyacina yonelik karar verme asamasinda yasl bireylere
destek verebilirler. Saglik hizmeti sunucular1 da 65 yas ve tistii tiiketicilerin
karar vermelerini kolaylastiracak diizenlemelerle yasli bireylerin satin
alma kararlarin1 daha dogru ve daha kolay vermelerine yardimer olabilirler.
Saglik ihtiyacina yonelik verilen dogru satin alma kararlari, toplumun
saglik diizeyinin artmasina da katkida bulunacaktir.
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Giris

Aragtirmalarda tlizerinde c¢alisilan degisken(ler) bakimindan
orneklemi olusturan en az bir deney iinitesinden planlanan gézlem degeri
(veri) elde edilememis ise “kayip veri (missing data/value)” sorunu ortaya
cikmaktadir. Arastirma siirecinde, aragtiricinin miidahale edemedigi birgok
faktor sebebiyle kayip veriler olusabilmektedir. Olgiim yontemleri ve
hatalari, verinin bilgisayar ortamina aktarilmasindaki yazim hatalari,
hayvan deneylerindeki kayiplar, hastanin takipten ¢ikmasi, zirai
calismalarda iklim ve ¢evresel faktorler, arastirma siiresindeki kisitliliklar
ve Ozellikle anket calismalarinda sorularin yanitsiz birakilmasi gibi
sebepler kayip verinin olusum sebepleri arasinda siralanabilir. Ozellikle,
Helsinki Bildirgesi uyarinca hasta istedigi zaman g¢aligmadan ayrilabilir
ilkesi ile yiiriitiilen klinik aragtirmalarda kayip veri sorunu kagiilmazdir.
Eksik gozlem, eksik veri, kayip gdzlem veya tamamlanmamis veri olarak
da adlandirilabilen kayip verinin varligi, analiz sonuglarini etkilemesi
sebebiyle istatistik analizlerde 6nemli bir sorundur.

Kayip verilere bagl olarak ortaya cikabilecek sorunlar asagidaki
gibi 6zetlenebilir (1).

1. Istatistik analizlerde kayip veriler; yapilacak _parametre
tahminlerinde (kestirimlerde) yanliliga (bias) sebep olabilir. Ornegin bir
anket caligmasinda cevaplamayi reddedenlerin profilinin cevaplamay1

* Bu calisma, ilk yazarin ikinci yazar danigmanliginda hazirladig: Yiiksek Lisans tezinden
iretilmigtir.
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kabul edenlerin profilinden farkli olmasi &rneklemin, randomizasyon
ozelligini kaybetmesine sebep olabilir.

2. Kayp veriler, istatistik analizin giicliniin azalmasina sebep
olabilir. Ornegin, érneklem genisliginin azalmasi ile serbestlik derecesinin
de azalmasi standart hatanin artmasina sebep olabilir.

3. Bazi istatistik testlerin yapilmasi, kayip veri igeren veri setlerinde
miimkiin olmayabilir. Ozellikle matrisler aracilig: ile yiiriitiilen istatistik
testlerde, kayip veriler istatistik analizlerin yapilamamasina sebep olabilir.
Ornegin, ¢ok degiskenli analiz yontemlerinde ve tekrarlanan &lgiimlii
deney tasarimlarinda, kayip veri igeren denekler analizlere dahil edilemez.

Kayip veri sorunu ile tiim bilim dallarinda karsilasilabilmektedir.
Ornegin saglik alaninda yapilan ¢alismalarda, 6rneklemi olusturan grupta
bazi hastalarin takipten ¢ikmasi durumu ile sik¢a karsilasilmaktadir. Cok
sayida denek iizerinde ¢aligma yapabilme imkanina sahip sosyal bilimlerde
de katilimcilarin her soruya cevap vermek istememesi kayip veri sorununu
ortaya cikarabilmektedir. Ozellikle biiyiikk o6rneklemlerle yapilan
aragtirmalarda, eksiksiz veri setlerini olusturmak hemen hemen hig
miimkiin olmamaktadir (2).

[statistik analizlerde kullanilan yontemlerin biiyiik cogunlugu, veri
setinin eksiksiz oldugu varsayim altinda gelistirilmistir (3, 4, 5). Kayip
verilerin, istatistik analiz sonuglar iizerine olast olumsuz etkileri goz
oniine alindiginda, bir¢ok c¢alismada ozellikle, boylamsal verilerin elde
edildigi calismalarda bu sorun ile bas edilmesi daha biiyik 6nem
tagimaktadir. Bu nedenle c¢alismada, kayip go6zlemler, bunlarin
mekanizmalari, bag etme yontemleri ve birbirlerine olan iistiinliiklerinin
incelenmesi amaglanmgtir.

Kayip Veri Mekanizmasi

Kayip veri olusumu ve nedenlerine ait birgok tanimlama
yapilmistir(6). Ortaya ¢ikma sekline gore kayip veriler; madde
yanitlamama (item nonresponse), birim yanitlamama (unit nonresponse)
ve dalgali kayip (wave nonresponse) olarak adlandiriimaktadir (7). Madde
yanitlamama seklindeki kayiplar aragtirmaya dahil edilen bir bireyin en az
bir verisinin elde edilemedigi durumlar1 ifade ederken, birim yanitlamama
seklindeki kayiplar bir deney {initesine ait Ol¢limlerin higbirine
ulasilamadigl durumu ifade etmektedir. Dalgali ve doniissiiz kayiplarla ise
aynt  deneklerden tekrarlanan Olglimlerinin  alindigt  boylamsal
arastirmalarda karsilagilmaktadir. Dalgali kayipta, katilimcilara bazi 6lglim
zamanlarinda ulasilabilmekte bazilarinda ise ulasilamamaktadir. Verinin
bir noktadan sonraki 6l¢iim noktalar1 icin elde edilememesi ise doniissiiz
kayip olarak adlandirilmaktadir (7, 8).
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Little ve Rubin (1987) kayip verinin olusumunu ii¢ kategoriye
ayirmustir. Bunlar (9);

» Kayip veri, gozlem degerinden bagimsiz olarak ortaya ¢ikiyorsa,
bu tamamen rastgele kayiptir.

» Bir bagimsiz degisken diger bagimsiz degisken iizerinde bir
baski kurup etkiliyorsa mevcut degiskene bir etkisi bulunmuyorsa bu
rastgele kayiptir.

» Degiskenlerin, faktor olarak karsilikli bir etkilesimi oldugunda
ise bu ihmal edilemez kayiplik olarak, kayip veri mekanizmasi olusum ve
degerlendirme kriterleri arasinda yer almaktadir.

Kayip veri igeren ¢alismalarda, ortaya g¢ikabilecek problemlerin
¢cOziimii icin kaylp verinin hangi mekanizmaya dahil oldugunun
belirlenmesi  gerekmektedir. Little ve Rubin (2002) kayip veri
mekanizmalarini olusum sekline gore ti¢ sinifa ayirmstir (10);

» Tamamen Rastgele Olarak Kayip (Missing Completely at
Random, MCAR)

» Rastgele Olarak Kayip (Missing at Random, MAR)
» Rastgele Olmayan Kayip (Missing Data Not at Random, MNAR)

1. Tamamyla Rastgele Kayip (MCAR)

Kayip veri mekanizmasinda kayip verinin, X ve Y olarak iki
degiskenin degerlerinde olustugu varsayilirsa ve bu iki degiskendeki kayip
veri, birbirinden bagimsiz olarak meydana gelmis ise bu tamamiyla
rastgele kayip (MCAR) olarak adlandiriir. MCAR, ihtimale dayali
bilinmeyen parametrelere gore olusur, sans faktoriiniin bu mekanizmada
etkili bir rolii vardir (11). MCAR mekanizmasina dahil olmayan veriler
yanli ve tarafli sonuglar iiretmeye daha yakin olacagindan, kayip verilerin
¢Oziimiinde daha giiglii yontemlerin kullanilmasini zorunlu kilmgtir (10,

12,13, 14).
2. Rastgele Kayip (MAR)

X ve Y degiskenleri i¢in; X’in Y degerine bagli olarak bir degisimi
s0z konusu oldugu halde, Y degerinin X degerini etkilememesi yani bagh
olmamasi durumudur. Ornegin, yapilan bir anket calismasinda cinsiyete
bagli olarak sorulara cevap vermeme egilimi, rastgele olarak kayip
mekanizmasina dahil bir kayiplik durumunu gostermektedir. Kayip veriler
icin rastgele kayip (MAR) veri mekanizmasi olustugunda, kayip veriye
bakmak yerine go6zlenen veriler tizerinden bir degerlendirme yapmak
gerekebilmektedir. Ciinkii, kayiplik kayip olan veri ile ilgili olmayip
gozlenen veriler {izerinden bir baglant1 olusturmaktadir (9).
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3. Rastgele Olmayan Kayip (MNAR)

Kayip veri mekanizmasinda; X gozlem degerinin Y’ye, Y gozlem
degerinin de X’e bagli olmasindan kaynaklanan ve verilerdeki kaybin
MAR veya MCAR mekanizmasina dahil olmadigi durumudur. [hmal
edilemez kayip olarak da adlandirilan Rastgele Olmayan Kayip (MNAR)
Veri kaybi rastgele olmayip veri grubundaki diger degiskenler tizerinden
bir kayip veri tahmini gerceklestirilememektedir (15). Ornegin, yapilan bir
anket calismasi i¢in hazirlanan sorularin hedeflenen kitleye sorulamamasi
veya hedef kitle i¢in dogru sorularin belirlenmemis olmasi sonucunda
cevapsiz kalan sorular, ihmal edilemez kay1p veri mekanizmasina dahil bir
kayiplik olarak degerlendirilebilmektedir.

Kayip Veri Siirecinde Rastgeleligin Sorgulanmasi

Herhangi bir veri grubunda kayip veriler ile basetmede uygun
yontem belirlenirken kayip verinin rastgeleligi hakkinda bilgi sahibi olmak
gerekmektedir. Kayip verinin rastgeleligini sorgulamak i¢in asagida
siralanan ii¢ ayr1 yontem gelistirilmistir;

1. Arastirma verileri lizerinde calisilan degiskenler bakimindan
kayip veri igeren ve igermeyen seklinde iki grup altinda toplanir. Daha
sonra bu iki grup ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup
olmadig1 Student t-testi ile kontrol edilir. Sonug olarak bu iki grup arasinda
anlamli bir fark bulunmus ise rastgele olmayan kayip mekanizmasi s6z

konusudur (13, 16).

2. ilk yonteme benzer sekilde, kayip veri igeren ve icermeyen
degiskenlerin oldugu gruplar var/yok seklinde kodlandiktan sonra Pearson
korelasyon katsayis1 hesaplanir. Hesaplama sonucunda Pearson katsayisi
her bir degisken ciftinin iliski derecesini gosterir ve kiigiik korelasyon
katsayis1 kayip veri mekanizmasindaki rastgeleligi gostermektedir (12,

16).

3. MCAR testi kaylp veri mekanizmasinda rastgeleligin
aragtirilmasinda sik bagvurulan bir ki-kare testidir. Ki-kare testi sonucunda
Ho hipotezi reddedildiginde (p<0.05) mevcut verilerin yapisinin MCAR
mekanizmasina dahil olmadigi sonucuna ulasilir (17). Kayip veri MAR
veya MNAR olabilir.

Kayip Veri ile Basetme Yontemleri

Veri setlerine yeni gézlem degerlerinin ilavesi her zaman miimkiin
olmamakla birlikte, yeni gozlem ilave edilmesi hem is giicii hem de zaman
kaybina neden olabilmektedir. Bu sebeple, kayip veri sorununu ¢ézmede
birden fazla yaklagim bulunmaktadir. Kayip verileri dikkate almamak, veri
silme yontemlerini kullanmak veya deger atama yontemlerinden biri ile
uygun sekilde kayip veriyi ikame etme yaklasimlar1 tercih edilebilir.

86



Mevcut 6rneklemden eksik gozlem deger(ler)i bulunan deney iinitelerinin
cikarilmasi ise veri kaybmna neden olacagindan uygulanacak istatistik
yontemlerin giiciinii azaltacaktir (18, 19). Kayip veri ile tahmini deger
atama yolu ile bas etmeye ¢alisirken ise dikkatli davranilmazsa ¢6ziimden
uzaklagilarak yeni problemlerin ortaya ¢ikmasina sebebiyet verilebilir (9).

Kayip veriler iizerine yontemler gelistirildikge, bu yontemlerin
avantaj ve dezavantajlari iizerinde de durulmaya baglanmigtir. Cool (2000)
veri silme yoOntemlerinin Orneklem genisligini etkilemesi sebebiyle
istatistik hata oranim artiracagim belirtmistir (2). Enders ve Bandalos
(2001), liste bazinda silme ve ¢iftler bazinda silme yontemleri ile bazi
atama yontemlerini incelemislerdir (20). Kayip veri ile ilgili istatistik
degerlendirmelerin yanli ve tarafsiz sonuglara hangi yontemlerle ulagildigi
ile ilgili calismalar artmis olup, Allison (2001) geleneksel yontemlere gore
maksimum olabilirlik tahmini ve ¢oklu veri atama yontemlerinin daha
bagarili oldugunu ortaya koymustur (15).

A. Veri Silme Yontemleri

Kayip verileri analiz dig1 birakan veri silme yontemleri, liste (vaka)
bazinda veri silme ve ¢iftler bazinda veri silme olarak iki ana baglik altinda
toplanmaktadir. Bu iki yontemde veri kaybini en aza indirecek sekilde bir
veri silme iglemi gerceklestirilebilmelidir. Amaclanan yeterli sayida
verinin istatistik analizler gerceklestirilmeden Once veri seti veya
setlerinden uzaklastirilmasidir. Fazla sayida veri Orneklemden
uzaklastirilirsa analizler i¢in olumsuz sonuglar ortaya g¢ikabilmektedir.
Silme yontemi kullanildiginda yeterli ve uygun sayida verinin analiz i¢in
orneklemde kalmasi 6nemlidir (16).

1. Liste (Vaka) Bazinda Veri Silme (Listwise Deletion)

Vaka silme olarak da adlandirilan liste bazinda veri silme
yonteminde veri Seti analiz edilirken kayip veri iceren denekler listeden
¢ikarilarak sadece tam veri iceren denekler kullanilir. Veriler MCAR
ozelligi gosterdiginde, bu yontem yansiz ve tarafsiz sonuglar {ireten ve
aragtirmalarda siklikla kullanilan bir yontemdir (21). Bu yontemde, “n”
kiigiileceginden standart hatanin biiyiimesi olas1 bir durumdur. Bu sebeple
kiiciik 6rneklemlerde parametre tahminlerinde yanliliga yol agabilmektedir

(22).
2. Ciftler Bazinda Veri Silme (Pairwise Deletion)

Bu yontemde dnce kayba ugramamis tiim gézlem degerlerinden yola
cikilarak baz1 istatistik parametreler hesaplanir. lki degiskenli
parametrik tim degerler analiz edilir (23). Liste bazinda veri silme
yonteminden farkli olarak mevcut veri setindeki gozlem degerinden kayba
ugramayan bolimii ¢ift degere sahipse bu yontem kullanilmaktadir.
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Yontemin 6nemli 6zelligi, kayip veriye dahil olan birey veya gozlemin
analizden uzaklastirilmas1 yerine, kayip verinin dahil oldugu durumun
analizden cikarilabilmesidir (24).

Liste bazinda veri silmede oldugu gibi bu yontemde de MCAR igin
tarafsiz sonuglar elde edilebilmektedir (21). Gozlem degerinde daha az
degiskenlik oldugundan yapilan analizler sonucunda daha diisiik degerde
standart hataya sahip olunabilmektedir. Korelasyon yiiksek ise liste
bazinda veri silme, korelasyon diisiik ise ¢iftler bazinda veri silme yontemi
ile istatistik olarak anlamli sonuglar verebilmektedir (16, 22, 25).

B. Eldeki Degerlerinin Kullanilmasi Yontemleri

Yaygin olarak kullanilan bu veri atama yontemleri, gergekte kayip
verilerin yerine konulmasi ya da kayip verilerin atanmis degerlerle
doldurulmasi degil, eldeki tim verilerin dagilimi yardimiyla tanitici
istatistiklerin (ortalama, standart sapma vb.) ve baglantili OSlgiilerin
(korelasyon, kovaryans) elde edilmesidir. Birgok istatistik paket
programinda yonteme iliskin meniiler bulundugu i¢in bu yOntem,
aragtirmacilar tarafindan siklikla kullanilmaktadir. Ayrica bu yaklagimla
elde edilen korelasyon ya da kovaryans matrisleri de “girdi matrisi” olarak
kullanilmaktadir (26, 27).

Kayip veriler MCAR mekanizmasina dahil degilse, analiz siireci
sonucunda elde edilen verilerde yanli ve 6rneklemi temsil diizeyi yeterli
olmayan sonuglar elde edilebilmektedir. Bu da analizin basarisini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Yontemde, elde edilen sonuglara ait
korelasyonlarin belirlenen smirlarin disinda gergeklesmesi ve korelasyon
matrisleri arasinda tutarsizlik olusmasi bir dezavantaj olarak goriilebilir.
Ancak, kayip verinin az sayida oldugu veri gruplarinda bu yontemin
kullanilmasi elde edilecek sonuglar i¢in 6nemlidir (26, 27).

Tekrarlanan 6l¢iim igeren verilerin analizlerinde ve esit olmayan
uzunluktaki 6rnek dizilerinde kolayca kullanilabilen bir yontemdir. Burada
¢ok basvurulan durum giftler bazinda silme metodudur. Analizde kayipsiz
veri seti olusturularak tam vaka analizine gore korelasyon matrisi
hesaplanir. Orneklem biiyiikliigii maksimize edilir.

C. Kayip Veri ile Tam Gozlem Degerinin Yer Degistirmesi
Yontemi (Case Substitution)

Veri kaybinin yogun oldugu durumlarda 6rnekte yer bulamamis
benzer ozellik gosteren verilerle kayip verinin bulundugu alanlarin yer
degistirebilir (26, 27). Ornek grubunu temsil edecek 6zellikteki verilerin
kayip veriler yerine dahil edilmesi ile kayip veriler i¢in en uygun veri seti
olusturulabilmekte ve anlamli sonuglar elde edilebilmektedir. Gozlem
degerleri arasinda yer degisimi sdz konusu oldugunda kayip veri grubu
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temsil edecek orneklemin iginden veya benzer Ozellikteki veriler 6rnek
disindan segilerek bir atama islemi gerceklestirilebilmektedir.

D. Son Gozlem Degerini fleri Tasima Yéntemi (Last
Observation Carried Forward)

Bu yontemde kayip veri yerine bir 6nceki deger kullanilarak kayip
veri telafi edilir. Ozellikle tekrarlanan olgiimler iceren boylamsal
calismalarda kullanilan bu yontemde her kayip veri i¢in son gozlemlenen
deger ile bir yer degisimi so6z konusudur. Son gézlem degerini ileri tasima
yontemi basit ve sonug verilerinin analizlerinin gii¢lii oldugu varsayimina
dayanarak gerceklestirilen bir yer degistirme metodu olarak 6n plana
cikmakta ve genellikle uzun siireli calismalarda kullanilmaktadir. Ozellikle

Kayip veriler MAR ve MCAR yapisinda ise elde edilebilecek
sonuglar yanli ve tarafli olabilmekte ve sayisal olarak kayip veri sayist
arttikca sonuglarda hata orani artabilmektedir. Ayrica son gézlem olarak
taginan veri, diger veriler igerisinde abartili bir yapiya sahipse 6rneklemde
marjinal veri gruplari cogalabilmektedir (28).

E. Veri Atama Yontemleri
1. Coklu Veri Atama (Multiple Imputation)

Monte Carlo teknigi olan ¢oklu veri atama yonteminde amag, kayip
olan iki veya daha fazla degerin yerine olasilik dagilimina en uygun
verilerin atanmasidir. Bu yontemin avantaji birden fazla tekli atama
yontemi ile elde edilen sonuglarin kayip veri i¢in ikame veri olusturmada
kullanilmasidir. Coklu atama yoOntemi, atanan degerler grubunu iyi bir
sekilde temsil yetenegine sahip oldugundan, kullanilabilirligi kolay bir
yontem olarak dikkat cekmektedir. Diger yontemlere gore daha kolay ve
anlasilabilir oldugu sdylenebilir. Arastirmalarda veri kayb1 olmadan analiz
sonuclarina gitmesi ve bu sonuglart mevcut verilere en yakin istatistik
sonuglarla degerlendirmesi, ¢oklu atama yontemini cazip kilmaktadir.
Varyansi bliyiilk olmayan degerler bulunabilmektedir (29). Bu
avantajlarina ragmen, yontemin dezavantajli oldugu durumlar da soz
konusudur. Kayip verilerin degisken olmasmna izin verildiginden
verilerdeki bireysel degisimler goz ardi edilebilmektedir.

Coklu veri atama igin m>1 sayida veriden kayipsiz veri seti elde
edilecek sekilde veri atamasi gergeklestirilmesi ve m kadar verinin standart
istatistik analizlerle elde edilen sonuglarin birlestirilerek degerlendirilmesi
stireci igerisinde takip edilebilmektedir (30). Analizlerde; ortalama,
standart hata ve varyans gibi degerleri koruyan veri setleri olusturmak
coklu veri atama degerlendirme kriterleridir.

Coklu veri atama yonteminde, tekli veri atama yontemlerinden elde
edilen sonuclar Esitlik 1 ile birlestirilir ve Monte Carlo ortalamasi bu
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sekilde elde edilir. Nokta tahmini i¢in varyans tahmini ise Esitlik 2°de ile
yapilir (9, 16, 31, 32).
m A —
Esitlik 1°de,
m =Atamasi yapilmis ve analiz edilmis kiimelerin sayisi,

Q,= Analiz edilmis i. kiimeden yapilan tahmin,
7= Analiz edilmis i. kiimeden yapilan varyans tahmini,

ZV m+1{ 1 Zml(Q Q)} "

= m | m-143

: i @

.u\
3|+
T

Esitlik 2°de,
a : Coklu atamada Monte Carlo ortalamasi,
m : Atamasi yapilmis ve analiz edilmis kiimelerin sayisi,
Qi : Analiz edilmis i. kiimeden yapilan tahmin,
Vi : Analiz edilmis i. kiimeden yapilan varyans tahminidir.

2. Tekli Veri Atama (Single Imputation)

Tekli veri atama, kayip veri temel alinarak gozlemlenmeyen
kismina, gercek degerin tahmin edilerek atanmasi usuliine dayanir.
Uygulamada yaygin olarak kullanilmasimin sebebi hesaplamasinin basit
olmasidir. Dezavantaji; analiz i¢in deger olusturulurken 6rneklemde 6zel
bir diizenlemeye gereksinim duyulabilmesidir. Bu diizenleme olmadan
tekli atama i¢in olusturulan model kay1ip veriyi igeren 6rneklemdeki alana
cevap vermede zorluk yasayacaktir.

a) Regresyon Veri Atama (Regression imputation)

Regresyon yonteminde, kayip veriler arasi iligski tahmin edilebilir ve
istatistik analizler bu tahmin degerlerine gore yapilabilir. Kayipsiz bir veri
seti i¢in, tahmin edilen kayip verilere iligkin degiskenler i¢in esitlik
olusturularak gozlenemeyen kisimlara veri atamasi yapilabilir (29). Bu
yontemin kullanilmasinda en temel ilke, bagimsiz degiskenlerin bagiml
degiskenleri agiklama oraninin yiiksek tutulmak istenmesidir. Regresyon
analizinde veriler MCAR mekanizmasina dahil oldugunda, atanan veriler
kayip verisi olmayan diger bagimsiz degiskenlere bagli oldugunda En
kiigiik kareler (EKK) yontemine goére hesaplanan katsayilar tutarl
olabilmektedir. Yani sonuglar yansiz ve tarafsiz 6zellik gostermektedir.

Ornek biiyiikliigii arttik¢a sonuclar tarafsiza yakin olacaktir. MCAR
mekanizmasma dahil verilerde EKK yontemi kullanilabilir. Boylece
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degerler yanli sonu¢ verme durumunda olmayabilir. Bu yontem kisitlayict
analiz sonuglari icermediginden daha tarafsiz sonuglar olusturmada 6nemli
bir avantaj saglayabilmektedir. Verilerde bagimsiz degiskenin bagimli
degiskeni aciklama orani yiiksek oldugu siirece regresyon veri atama
yontemi kullanilabilir. Yo6nteminin dezavantajlar1 ise; hata teriminin
modele dahil edilmedigi durumlarda, varyansi kiigiik gosterebilmesi ve
go6zlenen ile gbzlenemeyen degerler arasindaki korelasyonun zayif olmasi
durumunda, etkinliginin azalmasidir (16, 33).

b) Ortalama Atama (Mean imputation)

Uygulanabilirligi pratik olan bir diger yontemde kayip veri ile
ortalamanin yer degistirmesi yontemidir. Bu yontem ile veri setlerinin tam
ortalamasi ile kayip veri yer degistirilerek tam bir veri seti olusturulmasi
amaglanmigtir (26). Bu yontemde, kayip verileri atamak igin kayip
olmayan verilerin ortalamasi alinir. Uygulamasi basit olsa da standart
sapmanin ihmal edilmesi durumunda, veri setlerindeki degiskenlerin
dagiliminda sonugtan ¢ok uzak yanli yaklasimlar ortaya c¢ikabilmektedir.
Bu yontem MCAR i¢in olumlu sonuglar verebilmektedir.

Ortalama ave ortalamaya dayali veri atama yOntemleri
uygulandiklar1 veri setlerinde merkezlere dogru bir y1§ilmaya yol agmakta
ve bu nedenle varyansin diisiisiine bagli olarak sonuglarda yanliliga neden
olabilmektedir (9). Genel olarak aritmetik ortalamadan elde edilen degerin,
veri atamada kullanilmamasi gerektigi belirtilmektedir (29).

c) Cold-Deck Veri Atama (Cold-Deck Imputation)

Bu yontemde kayip veriye ait deger yerine veri tahminini
kolaylastiracak saglam ve giivenilir kaynaklardan ortalama veya
ortalamaya benzer Ozellikteki merkezi egilim Olgiitlerinin yerine
konulmas: amaglanmaktadir. Bu yontemdeki veriler gegerliligi yiiksek
saglikli veri kaynaklarindan alinmis deger gruplaridir. Bu yoOntem
kullanilirken kayip gruba atamasi gergeklestirilecek analiz degerlerinin
veri seti digindan alinmasina ve kayip veri grubuna bu degerlerin
uygunlugunun fazla olmasma dikkat etmek gerekir. Ortalama atamaya
benzer olarak sonuglarda varyansin diisiik olmasi ve verilerde merkezlerde

yigilmalara neden olarak yanli sonuglar olusturabilmesi dezavantajidir
(12).

d) Hot-Deck Veri Atama (Hot-Deck Imputation)

Cold-Deck yontemine benzer 6zellikler gosteren Hot-Deck atama
yonteminde atamasi gerceklestirilecek veri gruplari ayni veri grubundan
secilir ve secgilen bu veriler Cold-Deck ydnteminde oldugu gibi aymi
yogunlukta olmalidir. Hot-Deck veri atama yonteminde kayip veri atamasi
gergeklestirilirken tamamlanmis degerler igin satirlar aras1 uzaklik hesabi
olan k-en yakin komsu (K-Nearest Neighbors) algoritmasi
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kullanilmaktadir. Bu y&ntemin uygulanabilmesi i¢in asagidaki adimlar
gerceklestirilir (34):

- Veri seti kayip veri icermeyen tamamlanmis veri ve kayip veri
olmak iizere iki kiimeye ayrilir.

- Xjtamamlanmis veri kiimesi matrisini, Xjji. durumun j. degiskeni;
Yi tamamlanmamig veri kiimesinin matrisi ve Yj i. durumun j.
degiskenini belirtmektedir.

- Bu iki kiime degerlendirilerek, her kayip veri igeren her satir igin
Esitlik 3’teki Oklid uzaklig (d) hesaplanir.

OKlid (d) = \/i(xij ~V,)? @3)

Esitlik 3°te;
Oklid (d) : Eksik veri iceren satir icin Oklid uzakligi,
Xi : Tamamlanmisg veri kiimesi matrisi,
Xij : i. durumun j. degiskeni,
Yi : Tamamlanmamis veri kiimesinin matrisi,
Yij : 1. durumun j. degiskenidir.

Bu degerler kayip veri setleri icinden gdzlemlenen veri havuzundan
tahmini  olarak segildikten sonra ortalamaya yakin  sonuglar
olusturulabilmelidir. Kayip veri yerine ikame edilen deger, verilerin
dagilimini etkilemez. Hot-Deck veri atama yontemi genellikle ayrintili
soru dagilimi olan anket g¢aligmalarinda kullanilabilmektedir. Teknik
olarak basit olan bu yontemin dezavantajlari; orneklemdeki kayip veri
birimlerinin zor bulunmasi, Korelasyondaki ¢arpitmalar ve gercek varyans
hesaplanirken bias olusmasidir (34).

e) Stokastik Regresyonla Deger Atama (Stochastic Regression
Imputation)

Regresyonla deger atama tekniginden farkli olarak stokastik
regresyonla deger atama yonteminde, kayip veri tahmini i¢in olusturulan
dogrusal denkleme, normal dagilim gdsteren bir hata terimi ilave edilerek,
kay1p veri i¢in analiz yapilmaktadir. Regresyon denklemi ile tahmin edilen
degere normal dagilimindan rastgele belirlenen bir deger ve standart
hatanin mevcut regresyon denklemiyle carpimindan elde edilen hata terimi
eklenir. Sonug olarak bu yontem ile kayip verinin regresyonla atamasindan
kaynaklanan hata varyansinin sifir olmasi sorunu olugmamaktadir.
Regresyon atamasina gore eklenen hata terimi varyansi artirabilmekte ve
sonuglardaki yanlilig1 azaltabilmektedir (29).
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6. Kayip Veri ile Diger Basetme Yontemleri

a) Beklenti Maksimizasyonu Algoritmas1 (Expectation
Maximization)

Yenilemeli algoritmik bir modelleme olan beklenti maksimizasyonu
algoritmasi (Expectation Maximization, EM) yaklasiminda, gézlemlenen
veriler ile beklenen verilerin kosullu olasilik tahminlerini amaglayan bir
yontemdir. Genel olarak EM algoritmasinda kayip verilerin yerine tahmin
edilen degerler konulur ve parametre tahmini yapilir. Bu ydontem en uygun
parametre buluncaya dek algoritmayi yineler. Yogun kayip veri olmasi
durumunda EM hizinin yavas olabilecegi, bu yontemin dezavantajlari
arasindadir.

Kesin mesafe yerine tahmin sel odlgiitleri kullanan bulmay1 tercih
eden EM Regresyon atamasinin iteratif siirecli bir hali ve iki adimlidur. ilk
olarak beklenen degerin bulunmasi adimi (E adimi) ve sonrasinda
Maksimizasyon adimi (M adimi) gergeklestirilir. E adiminda parametre
kestirimleri kullanilarak kayip veri ile ilgili en iyi olasiliklar tahminlenir.
M adimminda ise kayip olan verilerin yerine konuldugu tam veri seti ile
parametrelerin yeni kestirimleri i¢in maksimum olabilirlik hesaplanir (34).

b) Karar Agaclar1 Algoritmasi (Decision Trees Algorithm)

Karar agaci1 algoritmasinin ileri versiyonlarindan biri olan C4.5
algoritmas1 ile kayip wveriler igin tahmini deger bulma islemi
gergeklestirilmektedir. Kategorik veriler i¢in CHAID (Chi-squared
Automatic Interaction Detection) veya nicel veriler i¢in CART
(Classification and Regression Trees) yontemleri ile kosullu dagilim
belirlenerek uygun ortalama tamamlama yontemi kullanilir. Veri setinde
kayip veri orani yiiksek ise agagtaki tutarsizlik artirmaktadir (34).

€) Markov Zincirleri Monte Carlo Yontemi (Markov Chain
Monte Carlo)

Bu yontem ii¢ asamali olarak degerlendirilmektedir. i1k olarak k adet
veri seti simiile edilir. Ikinci olarak kayip veri iceren deger gruplar icin
tam veri dagilimina bagli tahminler yapilir ve son olarak bu iki veri grubu
birlestirilerek veri seti tam veri seti haline getirilir (35). Yontemin
karmasik yapis1 ve ¢oklu normal dagilim varsayim gerektirmesi, yontemi
dezavantajli duruma diigirmektedir.

d) En Kiiciik Kareler Yaklasim (Least-squares Approximation)

Bu yontem ana faktoriin belirlenmesi esasina dayanan parametrik
olmayan bir yontemdir. “Kayip verisiz model” ve “tamamlanmis veri
modeli” olmak {izere iki yaklagimi bulunmaktadir. Kayip verisiz model
yaklagimi Temel Bilesenler Analizi (Principal Component Analysis, PCA)
hesaplamalarinda kayip veri sorunu ortadan kaldirmak amaci ile
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gelistirilmistir. Tek ve ¢cok boyutlu uzaydaki veri gruplarinin basitlestirilip
tamamlanmas1  saglanabilmektedir. =~ Tamamlanmig veri  modeli
yaklagiminda ise, kayip veriler karsilikli deger (ad-hoc) ile tamamlandiktan
sonra karsilikli olarak yer degistirmesi ile uygulanmaktadir. Daha yavag
calisan bu yontem, kayip verisiz model yaklagimi ile sonuca ulagilamadigi
durumlarda kullanilabilmektedir (36).

e) Yapay Sinir Aglar1 (Neural Networks Imputation)

Yapay sinir aglar tizerinden kayip veri analizi gergeklestirilirken
kendilerine 6rnekler halinde verilen kayip verili bilgilerin oriintiilerini
kendi ve diger bilgilerle iliskilendirebildikleri, {izerinde c¢alisilan
orneklemin hangi kiimeye dahil olmas1 hususunda faydalanilabilecek bir
metottur. Bununla birlikte, kayip verileri kayipsiz veri setleri haline
getirmede basarili olduklarin1 gosteren caligmalar da bulunmaktadir.
Yapay sinir aglar ile kayip verilere ¢6ziim iiretilirken, ¢6ziimiin neden ve
nasil yapildigi ile ilgili bilgileri karsilayamadigi gozlemlenebilir. Bu
durum yapay sinir aglari ile elde edilen sonuclarin gegerlilik ve
glivenilirligini azaltabilmektedir (37).

f) Bayesci Veri Atama (Bayesian imputation)

Stokastik regresyon veri atama yontemine benzer sekilde, olasilik
siiflandirict bir yontem olan Naive Bayes veri atama yonteminde her bir
sinif i¢in olasilik hesabi gerceklestirilerek her bir 6rnek dahilinde en
yliksek olasilik bulmaya caligilmaktadir. Hesaplama hizinin yiiksek olmasi
ve eksik verilere olan duyarsizligi ile diger yontemlerden daha fazla 6n
plana ¢ikmaktadir. Hesaplamasi kolay olan bu ydntemin kayip verilere
olan duyarlilik fazladir ve kiigiik 6rneklemlerde hata orani yiiksektir (34,
38).

g) Mahalanobis Uzakhgr Atamasi (Mahalanobis Distance
Imputation)

Gozlemlenen veriler arasindaki benzer veya benzer olmayan
Ozelliklerin korelasyon katsayilari ve uzaklik Ol¢limleri bu veri atama
yonteminde uygulanan ¢oziimlemelerdir. Burada korelasyon veriler
arasindaki benzerlik durumunu ifade ederken, verilerin benzer 6zellikler
gostermedigini belirten kismi uzakliklar olarak belirtilmektedir. Bu
yontemde kayip veri grubunu gosteren degerlerin yerine, kendisine en
yakin gozlem degerine sahip veri kiimesinden degerler alinir ve kayip olan
veri seti tam bir veri seti olmak {izere tamamlanarak istatistik analizlere
uygun hale getirilir (27).

BIiLGiSAYAR UYGULAMALARI

Kayip veriler icin yontemler gelistirildikge istatistik yazilimlarda
yer bulmaya baslamis ve boylece kullanimlar1 da yayginlagsmistir. Higbir
istatistik program kayip veri yontemlerinin tamamini igermemekle birlikte;
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AMOS, Lisrel, IMP, LogXact, Minitab, R, SAS, SOLAS for Missing Data
Analysis, SPSS, S-Plus Statistica, StatXact, Stata, SYSTAT gibi
giinlimiizde yaygin olarak kullanilan ¢ok sayida istatistik programda kayip
veri analiz yontemleri bulunmaktadir.

SPSS Programi ile Uygulama

Bu bolimde SPSS v26 (IBM Corporation, NY, USA) istatistik
programinda kayip veriyi manipiile etmek amaciyla sunulan meniilerin
incelenmesi amaglanmistir. Bu amagla SPSS programinin Transform
meniisiinde yer alan “Compute Variable” ile N(50,5) dagilimdan n=20
olacak sekilde tesadiif sayilari liretilmis ve tiim hesaplamalar “Veriler 17
olarak isimlendirilen veri seti iizerinde yapilmustir.

A) Uygulama 1

“Veriler 17 veri setinde tesadiifi olarak segilen 9. ve 14. siradaki iki
adet gozlem degeri (6rneklem genisliginin %10’u kadar) silinmis ve
“Veriler 2” olarak adlandirilan kayip veri seti elde edilmistir. Veri setleri
ve tanitict istatistik degerlerini igeren SPSS ¢iktist Sekil 1°de verilmistir.

& Veriler_1 & Veriler_2

45,45 45,45
49,81 49,81
48,62 48,62
48.20 48.20 Veriler_1 Veriler_2
40,72 40,72 = -
4116 4118 N Valid 20 18
48,41 48,41 Missing 0 2
58,17 58.17 Mean 48,3091 48 4153
49.07 Std. Error of Mean  1,14990  1,27130
48,42 48.42 e - eee
48 30 48.30 Median 48,3558 48,3558
44,20 44,20 Mode 40,72° 40,722
57.14 57.14 Std. Deviation 514249 539366
45,64

26 5 2 2
T 76 T TE Variance 26,445 29,092
4107 41.07 Range 17,45 17,45
42,38 42,38 Minimum 40,72 40,72
55.07 55.07 Maximum 58,17 5817
53,68 53,68 e
&2 02 202 Sum 966,18 87147

Sekil 1. Hazirlanan veri setlerine ait SPSS veri giris ekran1 ve hesaplanan
tanitici istatistik degerleri

Sekil 1 incelendiginde tam veri seti “Veriler_1” ile iki adet kayip
veri igeren “Veriler 2” arasinda aritmetik ortalama, ortanca deger, tepe
degeri gibi merkezi egilim oOlgiileri bakimindan farklilik gézlenmezken,
standart sapma, varyans ve standart hata gibi degisim 0l¢iilerinde farklilik
oldugu goriilmektedir. Orneklem genisliginde meydana gelen azalma ile
serbestlik derecesi kiiciilmils ve dolayisiyla kayip veri iceren “Veriler 2”
ye ait degisim Olgiilerinin “Veriler 1” den daha yiiksek ¢ikmasina sebep
olmustur. Kayip verilerin dolayli olarak degisim oOl¢iilerinde meydana
getirdigi artigin istatistik testler lizerinde olumsuz etkileri bilinmektedir.
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Kay1p veri igeren ve igermeyen veri setlerinin dagilim sekilleri Sekil 2°de
verilen histogram grafiklerinde goriilmektedir.

Veriler_1
o
W

.
| /
d - l.-
o
w0m 00 a0 EE) 0 0 -

om = P
Veriler_1 Varller_2

Sekil 2. Veri setlerine ait histogram grafikleri

Frequency

Frequsney

=m sm

Sekil 2 incelendiginde kayip verilerin normal dagilim sekilde
meydana getirdigi sapmalar goriilmektedir. Kayip veri orani arttikga
yapilacak olan normal dagilim kontrolii testlerinde Ho hipotezinin ret
edilme olasiliklarinda artis gézlenecektir.

SPSS programinda kayip veriyi yerine koymak i¢in Transform
meniisiinde bulunan “Replace Missing Values” ile Seriler Ortalamasi
(Series Mean), Yakin Noktalarin Ortalamasi (Mean of Nearby Points),
Yakin Noktalarin Ortancast (Median of Nearby Points), Dogrusal Deger
Kestirimi (Linear Interpolation), Noktanin Dogrusal Egimi (Linear Trend
of Point) yontemleri uygulanabilmektedir. “Veriler_2” igin bu yontemler
siras1 uygulanmis ve kayip olan iki adet veri yerine konulmustur.

SPSS programinda Seriler Ortalamas1 (Series Mean) Veri Atama
penceresi Sekil 3’de gosterilmistir. Bu yontem ile yerine konulan kayip
veriler 48.42 dir (Sekil 3).

& Verler 1 & Veriler 2| & Veriler_2_1 ] R Replace Missing Valuss X (v
4545 45,45 4545
49,81 49,81 4981 Hew Variable(s)
1862 ) w6l f;\::::::_; Veriler_2_1 = SMEAN(Veriler_2)
48,20 48.20 4820 | % Sueanverier 21, Il/
40.72 40,72 40.72
41.16 41,16 41,16
48,41 4841 4841 Name and Wethod
58,17 58,17 58,17
49,07 4842 =
4842 48,42 4842 tehot. gemeamenn
4830 48,30 48,30 N
4420 4420 4420
57,14 57,14 57,14 . i
45 64 48,42 (LK J paste || Reset | cancel| Heip |
4176 47,76 a7 T T ; ; Y
41,07 41,07 41,07
4238 4238 42.38
56,07 56,07 55,07
53,68 53,68 53,68
52,92 52,02 52,92

Sekil 3. SPSS programinda Seriler Ortalamasi (Series Mean) Veri Atama
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SPSS programinda Yakin Noktalarin Ortalamast Veri Atama
penceresi Sekil 4’de gdsterilmistir. Kayip veri ile iliskili yakin degerlerin
ortalamas1 almarak gerceklestirilen bu yontemin uygulamasi “yakin
noktalarin uzakligi (Span of nearby points)” bdliimiine kayip veri sayist
yazilarak yapilabilmektedir. Degerlerin atamasi, kayip olan verilerin
altindaki ve {istiindeki tam olan gozlem degerlerinden yararlanilarak
aritmetik ortalama hesaplanarak gergeklestirilmektedir (39). Yakin
noktalarin ortalamasi atamasi islemi gergeklestirildikten sonra elde edilen
ortalama deger 6rneklemi temsil orani yiiksekse ortalama deger kayip
verili kisimlara iglenerek analiz islemine devam edilir. Bu yontem ile
yerine konulan kayip veri degerleri sirasiyla 50.82 ve 47.54 olmustur
(Sekil 4).

| & Verler 1 | & Verler 2| & Veres 21| @ pepisce Missing values »
45,45 4545 4545
49,81 4581 4981 Hew Variable(s)
48 62 48 62 48 62 & Venler_1 veriler_2_1 = MEAN(Veriler_2 2)
Verile
e ax 4629 g '.Enalr;:.-zsm er_2.2)[ -
40,72 40,72 40,72 e
41,16 41,16 4116
4841 4841 484 P
58,17 58,17 58,17
el S Method: | Mean of nearty points  ~
4842 4842 48 42
48.30 48.30 48.30 ?Dan of nearby |:0|n1_s
4420 4,20 420 @ Namber. ;"] &5
57,14 57,14 57,14 - )
45,64 4754 (Lo ][ paste |[ Reset ][ Cancal [ Help
4776 4776 4T T8
41,07 41,07 41,07
42,38 4238 42,38
85,07 55.07 55,07
53,68 53,68 £3,68
6292 62,92 52 92

Sekil 4. SPSS programinda Yakin Noktalarin Ortalamast Y dntemi

SPSS programinda Yakin Noktalarn Ortalamast Veri Atama
penceresi Sekil 5°de gosterilmistir. Kayip veri i¢in ¢evreleyen degerlerin
sayist arastiricilar tarafindan Dbelirlenebilmektedir. Kayip verilerin
altindaki ve {istiindeki tam gozlem degeri kullanilarak ortanca deger
hesaplanir.  Kayip  veriler  yerine bu  degerlerin  atamasi
gergeklestirilebilmektedir (39). Yakin noktalarin ortancasi atamasi
gerceklestirilirken noktalarin degerleri yakin noktalarin mesafesi (span of
nearby points) secenegiyle belirlenerek iki adet yakin nokta se¢ilmis olup
program tarafindan sirasiyla 48.41 ve 45.98 degerleri atanmustir (Sekil 5).
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| 4 Veriler_1 & Veriler_2 & Veriler_2_1

-té Replace Missing Valuas X
4545 4545 4545
4981 4981 4981 Hew Variable(s):
48 62 4862 48,62 & Veriler_1 Veriler_2_1= MEDIAN{Veriler_2 2)
482 8.2 4820 g :{EEI;JIT[I-E'-'EHIEI 22 :
40,72 W7 40,72 e il
41,16 41,16 41,16
4841 4841 48,41 Nams snd Mathod
ea17 5817 5817
aor B4 Method: Median of nearby points ~
4842 48,42 48,42
4830 4830 4830 Span of nearby pnlnts‘
u2 u2 u2 ® Numter. ;] ON
57,14 57,14 57,14 - R
45,64 45,9 (Lo ][ aste || Reset || cancel [ _Heip |
4776 4776 4776
41,07 41,07 a0
4238 42,38 4238
55,07 55,07 55,07
5368 53.68 53.68
5292 52.92 52.92
Sekil 5. SPSS programinda Yakin Noktalarin Ortancast ile kayip veri

atamasi

SPSS programinda Dogrusal Deger Kestirimi Veri Atama penceresi
Sekil 6’da goriilmektedir. Bu yontemde kayip veriden onceki son tam
gozlem degeri ve kayip veriden sonraki ilk tam gdzlem degerinin kayip
olan veriler yerine atamasi gerceklestirilir. Kayip veriler i¢in dogrusal
deger kestirimi islemi gerceklestirilirken kayip veri 6ncesindeki ilk gézlem
degerinden ve kayip veriden sonra gelen gézlem degeri arasindaki fark
bulunur. Bu fark kayip veri sayisina bdliinerek kayip veriden sonra gelen
ilk gbézlem degerine ilave edilir. Elde edilen sonu¢ kayip veri igin
olusturulmus bir kestirim degeri olarak tam veri setine yazilir. Eger seride
bulunan ilk ve son gozlem eksik ise kayip verinin yerine herhangi bir veri
atamasinin gergeklestirilmesi s6z konusu olmayabilir (39). Program
dogrusal deger kestirimi ile kayip verilerin yerine sirasiyla 53.29 ve 52.45
degerlerini atamistir.
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I é”\"enler_W é’VeﬂIer_E y\fenler_z_‘l | @Roplacer»'.issing Vilues ) ) X |

4545 1545 45,45
4981 49,81 4981 New Variable(s)
4852 18,62 4862 | & Veler_1 Veriler_2_1 = LINTVerler_2)
4820 820 saz0] | & Verler 2 [
07 07 sz | LoD Ve \i]
4116 n16 41.16|
484 4841 .18_41. Name and Method
5617 58,17 5817
49,07 5129
542 44 842 lishoc s iiopolsbon T
4830 1830 43,30
4420 1420 4420 -
5714 5714 57,14 .
G (o () ) ) )
41,76 47,76 47,76
41,07 41,07 4107
4238 4238 4238
85,07 55,07 5507
53,68 5168 5363
52,92 529 5292

Sekil 6. SPSS programinda Dogrusal Deger Kestirimi ile kayip veri

atamasi

Kayip veri, mevcut 6rneklemin (6rnegin degerler ilk denekten, son
denege dogru yiikselme egilimi gosteriyorsa) gosterdigi egilim (trend) ile
uyumlu ya da tutarli olarak belirlenebilmektedir. Mevcut veri serilerinin
1’den n’e kadar olgeklendirildigi bir indeks degiskeninde kayip verilere
ongoriilen degerler atanabilmektedir (39). SPSS programinda Noktanin
Dogrusal Egimi Veri Atama penceresi Sekil 7°de goriilmektedir. Program
kay1p veri i¢in bir regresyon tahmin denklemi olusturularak her kayip veri
i¢in bir deger atamasi yapmis ve kayip verilerin yerine sirasiyla 48.12 ve
49.18 degerlerini atamistir.

& Verer 1| & Vedler 2. & Veriler 21| ) 1o Mising Vales = -

4545 45,45 1545
4981 4981 4981 Hew Variable(s)
o ne 4862 f;"'e"'e'-‘ Veriler_2_1 = TREND{Verler_2)
4820 4820 48.20 Veriler_2 —
4072 4072 T & TREND(Veriler_2)] liJ
4,16 41,16 4116
o o i Name and Method
5817 5817 5817
e wH—ad o
4330 4830 830
420 44,20 4420 g
6714 5714 5714 . : \
4564 49.18 (Lok_J (paste (Reset | [cancel _itp |
47.76 4776 47,76 . .
41,07 41,07 107
4238 4238 4238
56,07 55,07 55,07
5368 5368 53,68
5292 5292 52,92

Sekil 7. SPSS programinda Noktanin Dogrusal Egimi ile kayip veri

atamasi

99



SPSS meniisiinde yer alan tiim kayip deger atama yontemleri ile elde
edilen tam veri setlerine ait tanitici istatistik degerleri Sekil 8’de
verilmigtir. Tanitic1 istatistik degerleri karsilastirildiginda; kayip veri
icermeyen “Veriler_1” gozlem degerlerine en yakin sonuglar Seriler
Ortalamasi (SMEAN) ile elde edilmistir. Elde edilen tanitici istatistikler
karsilastirildiginda; standart hatanin en yiliksek kayip verinin dikkate
almmadig1 durumda (Veriler 2) en diisiik ise Seriler Ortalamasi (SMEAN)
ile elde edilmistir. Kayip veriyi yerine koyan yontemleri icerisinde en
yliksek standart hata Dogrusal Deger Kestirimi (LINT) ile ortaya ¢ikmustir.

MEAN MEDIAN

SMEAN  (Veriler_2,  (Veriler_2, LINT TREND
(Veriler_2) 2) 2) (Veriler_2) (Veriler_2) Veriler_1 Veriler_2
N Valid 20 20 20 20 20 20 18
Missing 0 0 0 0 0 0 2
Mean 484153 48 4921 48,2935 48 8608 484387 483091 484153
Std. Error of Mean 114082 1,14823 114729 118171 114157 114890 127130
Median 484144 483558 48,3558 484144 483558 4863558 483558
Mode 4342 40,72° 40,72° 40,72° 40,72% 40,72° 40,72°
Std. Deviation 510189 513503 5,13085 528476 510526 514249 539366
Variance 26029 26,368 26,326 27929 26,064 26,445 29,092
Range 1745 1745 1745 1745 1745 1745 1745
Minimum 40,72 40,72 40,72 40,72 40,72 4072 40,72
Maximum 5817 58,17 5817 5817 5817 58,17 58,17
Sum 968,31 969,84 965,87 97722 968,77 966,18 87147

Sekil 8. Kayip veri atama yontemlerine ile elde edilen tam veri setlerine ait
tanitici istatistik degerleri

B) Uygulama 2

Uygulama 1’de hazirlanan “Veriler_1” ve “Veriler_2” isimli veri
seti kullanilmig (Sekil 1) ve SPSS programinin “Analyze” meniisiinde yer
alan “Impute Missing Data Values” ile ¢oklu atama (Multiple Imputation)
islemi gergeklestirilmistir (Sekil 9). Kayip olan 2 verinin yerine konulmast
icin bes ¢coklu veri atama islemi gergeklestirilmistir.
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18 Impute Missing Data Values

variables Method Constraints Outout

Variables Variables in Model

&b VERILER
& KAYIPVERILER

Analysis Weight

Imputations: 5
Location of Imputed Data

@ Create anew datase

Datasetname: |IMPUTATION

© write to a new data file

After generating 3 dataset containing the imputed values, you can use ordinary SPSS
Statistics analysis procedures marked by the icon @ to analyze your data. See Help
for a complete list of supporled analysis procedures.

(_ok_J [ paste | Reset | (cancel] [_Heip

Sekil 9. SPSS programinda Coklu Veri Atama

Coklu veri atama ile olusturulan 1. veri atama ile ¢oklu veriler i¢in
atanan degerlerde olasiliklar gozetilerek kayip veri kiimesine yakin ve
benzer Ozellikteki degerlerden veri atamalar1 gergeklestirilmis olup tam
veri setleri olusturulmustur. Program 1. atama sonucunda kayip verilerin
yerine 56.82 ve 51.51 degerlerini, 2. atama sonucunda kayip verilerin
yerine 45.53 ve 54.91 degerleri, 3. atama sonucunda kay1p verilerin yerine
53.64 ve 59.82 degerlerini, 4. atama sonucunda kayip verilerin yerine
45.61 ve 43.56 degerlerini ve 5. atama sonucunda ise kayip verilerin yerine

49.31 ve 54.40 degerlerini atamigtir (Sekil 10-12).

& Irl1|::\.1|1alm p VAR10000 & Veriler 1 || & Veriler 2 | & Inlp:lal\ﬂ P VAF:UODO
T 1,00 4545 4545 2 1.00
1 2,00 4981 49,81 2 2,00
1 3,00 4862 4862 2 3.00
1 4,00 48.20 48.20 2 4,00
1 5,00 40712 40,72 2 5.00
1 6,00 4116 41,16 2 6.00
1 7.00 4841 4841 2 7.00
1 8.00 58,17 58,17 2 8,00
1 9,00 49,07 56,82 2 9.00
1 10,00 4842 4842 2 10,00
1 11,00 48,30 4830 2 11.00
1 12.00 420 420 2 12,00
1 13.00 57.14 714 2 13.00
1 14,00 4564 51,51 2 14,00
1 15,00 4176 4776 2 15,00
1 16,00 4107 4107 2 16,00
1 17.00 4238 4238 2 17.00
1 18,00 5507 5507 2 18.00
1 19.00 5368 5368 2 19,00
1 20,00 52,92 52,92 2 20.00

Sekil 10. SPSS programinda Coklu Kayip Veri Atama igleminde 1. ve 2.

atama sonuglari
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& Veriler 1

4545
49,81
48,62
48,20
40,72
41,16
48,41
58,17
49,07
48,42
48,30
44,20
57,14
45 64
47.76
41,07
42,38
55,07
5368
52,92

& Veriler_2

4545
49 81
4862
4820
072
41,16
4841
5817
4553
4542
1830
4420
5714
5491
4776
41,07
4238
5507
5368
52,92



& Imputatio|_p VAR0000 & Veriler_1 | & Veriler_2 Imputatio| 5 VAR0000 & Veriler 1 | & Veriler 2
1 1

n_ = n_
3 1,00 4545 4545 4 1,00 45 45 45,45
3 2.00 49.81 49.81 4 2.00 49,81 49.81
3 3,00 48 62 48,62 4 3,00 48,62 48,62
3 4,00 48.20 48.20 4 4,00 48,20 48,20
3 5.00 40,72 40,72 4 5.00 4072 40,72
3 6,00 4116 41,16 4 6,00 4116 41,16
3 T.00 4841 4841 4 7.00 48.41 4841
3 8,00 6817 5817 4 8.00 58.17 £8.17
3 9.00 49.07 53.64 < 9,00 49,07 4561
3 10.00 48,42 48,42 4 10,00 48,42 48,42
3 11,00 48,30 48,30 4 11,00 48,30 48,30
3 12,00 4420 4420 4 12.00 4420 4420
3 13,00 5714 5714 4 13,00 57.14 57.14
3 14,00 45,64 59,82 4 14.00 4564 43.56
3 15,00 47.76 47.76 E 15.00 47.76 47,76
3 16,00 41,07 41,07 4 16,00 41,07 41,07
3 17.00 4238 42.38 4 17.00 42,38 42,38
3 18,00 55,07 55,07 Bl 18.00 55,07 £5,07
3 19,00 53,68 53,68 “+ 19,00 53,68 53,68
3 20,00 52,92 52,92 4 20.00 52,92 52,92

Sekil 11. SPSS programinda Coklu Kayip Veri Atama isleminde 3. ve 4.
atama sonuglari

‘ & Imp:lallo fVARfDUU & Veriler_1 | & Veriler_2

5 1.00 45 45 45 45
5 2.00 49,81 4981
5 3.00 48.62 48.62
5 4.00 48.20 4820
5 5,00 40,72 40,72
5 6.00 41,16 41,16
5 7.00 48.41 48,41
5 3,00 58,17 58,17
5 9,00 49,07 49,31
5 10.00 4842 48.42
5 11,00 48,30 48,30
5 12.00 44 20 44 20
5 13.00 57.14 57.14
5 14,00 4564 54 40
5 15,00 47,76 47,76
5 16.00 41,07 41,07
5 17.00 4238 42,38
5 18,00 55,07 55,07
5 19,00 53,68 53,68
5 20.00 52,92 52.92

Sekil 12. SPSS programinda Coklu Kayip Veri Atama isleminde 5.
atama sonuglari

C) Uygulama 3

Uygulama 3 i¢in Uygulama 1°de hazirlanmuis veri seti kullanilmistir
(Sekil 1). “Veriler_1” ve “Veriler 2” olarak adlandirilan tam ve kayip
verili veri setleri SPSS programinda Analyze meniisiinde yer alan “Missing
Value Analysis” ile analiz edilmistir (Sekil 13). Programda kayip veri
analizinde tahmin yontemleri olarak liste durum diizeyinde veri silme
(listwise), ¢iftler diizeyinde veri silme (pairwise), beklenti
maksimizasyonu (expectation maximizasyon) ve regresyon (regression)
secenekleri bulunmaktadir. Bu analiz ile kayip verilerin kayip veri
mekanizmasinda dahil olduklar1 tamamen rassal kayip 6zelligi gosterip
gostermedigi de belirlenmektedir. Kayip veri analizi gergeklestirilirken
tanitict  istatistik degerleri de elde edilebilmektedir. Beklenti
makisimazasyonu  (expectation = maximizasyon) algoritmasi ile
gergeklestirilen kayip veri mekanizmasini belirlemek i¢in yapilan analizde
p=0,793 degeri verilerin %5’den fazla olan kayiplik durumu i¢in MCAR
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mekanizmasina dahil olan veri yapisina sahip oldugunu gostermektedir
(Sekil 14).

& Venler 1 | & Veriler 2|| £ vissing Value Analysis —
4545 4545
4981 4381 Quantitative Vanables Pafterns... ]
veril 1
“aez AR E2 g.::,:‘,’ﬂ | Descriptives.
48,20 4820 - Verler_2 —_—
40,72 40,72 :A mation
41,16 41,16 v‘l_ast.mse
Painise
el 4541 Categorical Variables: S
58,17 58,17 B
49,07 + Regression
48,42 48,42 » | Mariables... |
4830 48,30 Ell.
et “420 Regression...
57.14 57,14
Case Laels
4564 . X
47.76 4776
41,07 41,07
4238 4238
55,07 55,07 Lok ][ paste || Reset | cancel] | teip
5368 5368
5292 5292

Sekil 13. SPSS programinda Kayip Veri Analizi (Missing Value
Analysis)

Summary of Eslimated Means

o o EM Correlations®
k] 5
E § Veriler 1 Veriler 2
Veriler 1 1
Listwise 484153 484153 Veriler 2 1.000 1
AllValuss 483091 484153 | | Tiyle's MCAR test: Chi-Square = 069, DF = 1, Sig. = ,793

EM 48,3091 48,3091
Regression 483091 482148

Sid. Missing No. of Extremes?

N Mean Deviation  Count Percent Low High
Veriler_1 20 482091 514249 0 0 o} 0
Veriler_2 18 484153 530386 2 10,0 o} 0

a. Number of cases outside the range (Q1- 1.5"1QR, Q3 + 1.5’IQR).

Sekil 14. SPSS programinda Kayip Veri Analiz sonuglari

Sonu¢

Farkli sebepler ile ortaya cikabilecek kayip veriler 6zellikle bazi
istatistik testlerin kullanilabilmesini kisitlamakta ve/veya sonuclarim
etkileyebilmektedir. Bir sorun olarak arastiricilarin karsisina ¢ikan kayip
veriler ile basetmek icin ¢esitli yaklasimlar ileri siiriilmiis ve kullanilmasi
kabul goérmiis ya da gormemis birgok yontem gelistirilmistir. Bu
yaklagimlardan biri olan veri silme yontemlerinin kullanilmas1 beraberinde
bazi olumsuzluklar1 getirebilmektedir. Ozellikle deney iinitesi sayisinin
azalacak olmasi beraberinde istatistik hatanin artmasina ve kullanilacak
testlerin giiclinlin azalmasina neden olabilir. Bu sebeple bazi durumlarda
kayip verilerin tahmin edilerek yerine atanmasit gerekliligi ortaya
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cikmaktadir. Bu amacgla onerilen ¢ok sayida yaklasim veya gelistirilen
yontem bulunmaktadir. Ornegin, regresyon atama, tekli atama, goklu
atama gibi tahmin odakl1 bir model olusturmada kayip veri setine uygun
bir denklem olusturularak veriler belirlenebilmektedir. Bunlar arasindan
hangisini kullanilacagi kayip verinin olusum mekanizmasi, veri tipi,
verilerin analizinde kullanilacak istatistik yontem vb. durumlara goére
degiskenlik gostermektedir.

Kayip veri miktari, verilerin 6zelliklerine uygun tahmin yontemiyle
deger elde etmede Onem teskil etmektedir. Regresyon atamasi
gerceklestirilirken veri gruplarina bakilip dnce korelasyon degeri yiiksek
olan iki adet alan secilip ona gore bir regresyon modeli
gerceklestirilebilmektedir. Beklenti maksimizasyonunda maksimum
benzerlik prensibine bagli calisgan bir ydntem oldugunda verilerin
tamaminin kullanilmasi gerekmektedir. Bu prensibe gore kayip gozlem
degerine sahip veri grubuna deger arali§1 az olan ve biiyiik veri grubuna
sahip benzer 6zellikli degerlerin atanmasi sonuglarin tarafsiz ve dogru
olmasini saglamaktadir.

Sonug olarak, kayip veri sorunu o&zellikle bazi istatistik analiz
yontemlerinde testin giiciinii etkilemesi sebebiyle bas edilmesi gereken
onemli bir sorundur. Kayip veri sorunu ile basetmede veri tipinin
uygunlugu esas alimmalidir. Kayip veri basetme yontemleri arasindaki
farklilig1 kayip verinin 6zellikleri ve kayip verinin miktar1 belirlemektedir.
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