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Abstract: Social network analysis is a well-known method for discovering the social
complexities of relationships. The objective of this study is to characterize and
describe the social networks among physicians, in the interest of an OL-based
diffusion strategy to promote physicians’ attitude and behavior change towards
information and communication systems (ICT). For this purpose, it focuses on to
identify both technological and medical practice opinion leaders (OLs), the profile
of physician who is an OL in both fields, i.e. common traits the most influential
physicians who are OLs in both fields share, e.g. age, academic background,
academic title; and communication networks and subgroupings among physicians.
In this paper, we present motivation and protocol of our study, i.e. data collection
method and measures and tools for analysis. The sociometric method has been
adopted to collect social network data. In-degree measure is used to identify OLs.
To uncover other key individuals, betweenness centrality is to be measured. For
identifying structural features, properties of networks of relationships and cohesive
subgroups, coherent measures; such as network density, is to be employed. Pajek,
well-known software for the analysis of large social networks, is to be used for
performing the analysis. This study will contribute to realizing the “physician OL
profile in two fields”, cohesion elements and mechanisms for knowledge sharing
and subgrouping among physicians at relatively large healthcare settings.

Key Words: opinion leaders, social network, healthcare, physician resistance,
technology

Ozet: Sosyal ag analizi, sosyal iliskilerdeki karmagikliklar: incelemek ve actklamak
igin kullanilan, iyi bilinen bir yontemdir. Bu ¢alismanin amaci, hekimlerin bilgi ve
iletisim teknolojilerine bakiglarini ve yaklasimlarint degistirecek, fikir liderligi
temelli yayinim stratejileri gelistirmeye yonelik olarak hekimler arasindaki iliskiler
biitiiniinii sosyal ag analizi aracaligiyla tammlamak ve tamimaktir. Bu amagla,
calisma hekimler arasindaki tbbi ve teknolojik fikir liderlerini tespit etmenin
yanminda, her iki alanda da fikir lideri hekimin profilini (her iki alanda da fikir lideri
olan hekimlerin ortak ézniteliklerinden yola ¢ikarak), hekimler arasindaki iletigim
agnt ve alt gruplasmalart ortaya ¢ikarmaya odaklanmistir. Bu makalede, ¢calisma
motivasyonumuzu ve protokoliimiizii (tasarumimizi) sunuyoruz. Diger bir ifadeyle,
benimsenen sosyal ag verisi toplama yontemi ile birlikte, veri toplama asamasini
yiiriitiilmesini  ve analiz Olgiitleri ve araglarimi  agikliyyoruz. Bu ¢alismada
sosyometrik yontem kullanilarak sosyal ag verisi toplanmistir. Fikir Lideri
hekimleri tespit etmek amaciyla, bir prestij él¢iitii olarak kabul edilen “merkeziyet
derecesi” benimsenmigstir. Diger anahtar bireylerin belirlenmesi i¢in aradalik
merkeziyeti kullamilacakur. Iliskiler agimin yapisal ézellikleri ve agdaki koheziv
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gruplarin ortaya ¢ikarilmasinda ag yogunlugu, ag merkeziyeti gibi él¢iitlerden
yararlanilacaktir. Sosyal ag analizi i¢in Pajek adinda bir sosyal ag analizi yazilimi
kullamlacaktr. Calisma, nispeten biiyiik saglik kurumlarinda, mesleki ve teknoloji
alanlarinda hekimler arasindaki fikir liderlerinin, hekimler arasindaki iletisim ve
bilgi paylasimi igin gruplasmalarin kistaslarinin ve mekanizmalarinin tespitini
aydinlatmaya katkida bulunacaktir.

Anahtar Kelimeler: Fikir lideri, sosyal ag, saglik bakimi, hekim direnci, teknoloji

1. Giris

Sosyal Bilimler’de yapilan birgok calisma gostermistir ki her toplulukta herhangi bir
konuda veya sorunda fikirlerine bagvurulan bir grup insan bulunur [1]. Bazi ¢alismalarda
“kanaat onderleri” diye adlandirilirlarken, bazilarinda “niifuz sahipleri” olarak gegerler.
Bu alanda iin salmis kitaplarinda, Katz ve Lazarsfeld kanaat Onderligini soyle
tanimlamustir [2];

“...en basit haliyle liderlik: rastlantisal ve metodolojik bir ydontem icermeden, bazen
farkinda olmadan ve anlagilmadan en kii¢iik sosyal gruplagmalarda, arkadaslar, aile
tiyeleri ve komsular arasinda yapilir. Ne Churchill seviyesinde, ne de mahalli seviyede
bir politik liderlik seklinden bahsediyoruz; giinliik iliskiler ¢er¢evesinde gelisen, gayri
resmi, sicak ve birebir seviyede ilerleyen, goriinmeyen fakat tamamen ortada gelisen
tipte bir liderliktir bu.”

Fikir liderligi teorisi (ayn1 zamanda iki adimli akis modeli [3] diye de bilinir),
¢ogunlukla yeniliklerin yaymimi teorisi ile beraber amilir [4]. Bu iki teori birlikte,
bilginin, yeni fikirlerin ve uygulamalarin bir komiinitede ve komiiniteler arasinda nasil,
neden ve hangi oranda yayildigina agiklik getirirler [3][4]. Fikir Liderligi teorisi, Fikir
Liderleri (FL) adi verilen bir grup insam1 komiinitelerin yenilikleri benimseme filtreleri
olarak adlandirir [4]. Fakat FL, bir fikrin ya da uygulamanm ilk benimseyicileri
degillerdir [4]. Belli bir fikri, uygulamay1 ya da davranisi onaylamadan ve destek
vermeden Once yeniligin dogasini kavramaya ugrasirlar. Ancak yeniligin sagladigt
avantajlari, yararlar1 ve biinyesinde barindirdigi olumsuzluklart ve dezavantajlar
kesfettikten sonra yeniligi destekleyemeyi ya da aleyhinde fikir beyan etmeyi segerek
yasadiklar1 komiiniteyi etkilerler [5].

Bir sosyal sistemde herhangi bir alanda degisim yasanacaginda, FL ni tespit etmek
ciddi avantajlar ve yararlar saglar. FL’nin, degisimin karsisinda duran engelleri
kaldirabildikleri ve degisimin yaymim hizin1 artirabildikleri bilinmektedir [5].
Dolayisiyla, FL nin degisim siireci i¢in katalizor etki yaratmalarimi beklemek yerine
onlardan degisim ajani olarak yararlanmak her tiirlii ortamda miimkiin olabilir [5].

Saglik kurumlarinda, fikir liderleri yeniliklerin yaymiminda ve yeniliklere bagl
sorunlar1 ortadan kaldirmada etkin rol oynayabilirler [6-8]. Bu sorunlardan biri
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teknolojik degisim ve bilgi ve iletisim sistemlerinin kullanim kabuliidiir [9]. Bu sorunla
iligkili birgok engel ve neden bildirilmigtir [9]. Bunlar arasinda, hekim direnci basta
gelmektedir. Hekim direncinin arkasinda ciddi kaygilar bulundugu tespit edilmistir.
Ornegin, istem girisinin ve bilgiye erisimin elektroniklesmesi yiiksek saglik bakim
kalitesine katki saglasa da klinik bilgi sistemleri, hekimlerin ig akislarinin kékiinden
degismesine ve bazen hasta ile etkilesime ayirdiklari zamanin uzamasina sebep
olabiliyorlar [9]. Hekim direncini de besleyen s6z konusu kaygilarin bazilari yeni bilgi
sistemleri gelistirilerek ortadan kaldirilabilir olsa da bazilarinin ¢6ziimii igin
teknolojiden c¢ok daha fazlasi; ¢oziimlerin benimsenmeleri ve kabul edilmeleri
gerekmektedir. Teknolojik degisim yonetimi ile birlikte, FL {izerine kurulu bir yayinim
stratejisi, hekim direncinin {istesinden gelmeye yardimci olabilir. Bu tip bir stratejinin
tasarlanmasi ve uygulamaya konulmasi, hekimler arasindaki FL’nin ve iletisim aglarinin
tespit edilmesini gerektirir.

Bu caligmanin amaci, bir tip fakiiltesi ve bagli hastanesinde g¢alisan hekimler
arasindaki mesleki ve teknolojik alandaki FL’ni ve iletisim aglarini1 hekimlerin bilgi ve
iletisim sistemlerine yaklagimlarint degistirmeye hizmet etmesi i¢in tespit etmektir.
Dolayistyla, bu ¢aligma su arastirma sorularina yanit bulmaya calisir;

e Bir tip fakiiltesindeki hekimler arasinda hem mesleki hem teknolojik FL
kimlerdir?

e  FL hekimler hangi ortak vasiflara sahipler? Ornegin; FL ¢ogunlugu ortak
bir akademik {invana mi sahip?

e Teknoloji FL hekimler ayn1 zamanda mesleki alanda da FL mi? Yoksa, tam
tersi mi s6z konusu?

e Aglardaki diger anahtar iiyeler kimler?

e Hekimlerin biraraya gelerek gruplar olusturmasini saglayan kaynasma ve
baglilik unsurlari nelerdir?

e FL’nin belirlenmesi ve sosyal aglarin olusmasinda hiyerarsik akademik
yapilanmanin etkisi var midir?

e Hekimler arasindaki sosyal aglarin iletisim karakteristikleri ve yapisal
vasiflar1 nelerdir?

Bu bildiride, iste bu arastirma sorularim1 cevaplayabilmek igin ¢izilen arastirma
gergevesi, ¢alisma tasarimi ve sosyal ag verisi toplama siireci ayrintili sekilde
sunulmaktadir. Bu amagla, ikinci bdliimde, benimsenen veri toplama yontemi ve
enstrimani tanitilirken, analizler i¢in segilen aragtirma motivasyonuna hizmet eden
sosyal ag analizi Olgiitleri, yontemleri ve araglarina agiklik getirilmektedir. Son boliimde
ise c¢alismanin sonuglarina dair beklentiler ve c¢alisma tasariminin kisitlarina
deginilmistir.

2. Gereg ve YOntem
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Sosyal bir yapiya, 6rnegin bir kuruma; ait sosyal ag verisi bir¢ok farkli enstriiman ve
aract; Ornegin anket, kullanan farkli yontemler uygulanarak toplanabilir [S][10]. Bu
yontemlerden biri olan ve anket teknigini kullanan sosyometrik yontemde, sosyal
yapmin her bir iyesi iletisim i¢inde oldugu diger tiyeleri isimlerini verir. Boylece,
toplanan veri, sosyal yapidaki tiyeler arasi iliskileri ve iletigimin yapisini tanimlar.

Sosyal ag verisini, erisilebilir olmas1 sartiyla belli bilgi kaynaklarinda mevcut kitle
iletisim ve iliski verilerinden elde etmek miimkiindiir. Ornegin, bir bilimsel yaym
veritabani, akademisyenler arasindaki kitlesel iletisim ve iliski verilerinin iyi bir kaynag1
olabilir [11]. Fakat bu ¢alismada, ne bu tip bir veri kiimesine ne de ona erigime sahip
olmadigimizdan sosyal ag verisini toplamaya karar verdik. Dolayisiyla, bir sosyal ag
verisi toplama yontemi segmemiz/belirlememiz gerekiyordu.

Hangi Sosyal Ag Verisi Toplama Yontemi? Neden?

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda bir komiinitede belli bir alandaki fikir liderlerini ve
sosyal iletisim aglarini tespit etmeye yonelik bir¢ok veri toplama yontemi bildirilmistir
[5][10]. 2007 yilinda, Valente ve Pumpuang tarafindan yapilan bir derleme ¢alismasinda
temel yontemlerin yaninda, onlardan tiirevlendirilen yontemlerle birlikte on farkli
yontem bildirilmis ve incelenmistir [5]. Bu ¢alismada, yontem se¢iminin, arastirma
sartlariyla birlikte, komiinitenin ortam karakteristigine, bazi bilgi kaynaklarmin
bulunurluguna ve kisitlamalara bagl olarak gergeklestirilen, metodolojik bir uygulama
oldugunun alt1 ¢izilmistir.

Bu ¢alismada ise sosyal ag verisi toplama yonteminin se¢imi, 2008 yilinda yapilmis
sistematik  bir derleme ¢aligmasinda sunulan, yOntemlerin  metodolojik
karsilagtirmalarina  dayanir [10]. Caligmada, arastirma sartlar1 ve yoOntem
karakteristiklerini dikkate alarak gelistirilen, karsilastirmali, sosyal ag verisi toplama
yontemi se¢im modeli Onerilmektedir.  Model, arastirma sartlari ve ydntem
karakteristiklerini dikkate alan bir soru kiimesi sayesinde en uygun yontemi bulmaya
calisir. S6z konusu sorular ve bu ¢aligma i¢in gecerli cevaplari agagidaki gibidir;

e Arastirmanin ylriitiilecegi ortamm ve komiinitenin biiylikligii nedir?
Arastirma, veri toplama asamasi sirasinda 657 iiyeye sahip bir komiinite
Uzerinde yuritulecektir.

e Arastirmanin ylriitiilecegi/sosyal ag verisinin toplanacagi ortamin ve
komiinitenin karakteristik ozellikleri nelerdir? Sosyal ag verisi toplanacak
komiinite (hekimler) profesyonellerden olusmaktadir.

e Arastirma biitgesi ne kadardir? Arastirma i¢in finansal destek alinmamustir.
Fakat sosyal ag verisi toplamaya istekli, hevesli ve nispeten kalabalik bir
aragtirma ekibi mevcuttur.

e Sosyal ag verisi toplama asamasina ne kadar zaman ayrilmasi planlanmigtir?
Veri toplamak i¢in ayrilan zaman nispeten uzun sayilir (4 ay).
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e Popiilasyonun erisilebilirligi hangi seviyededir? Popiilasyona erisim, tibbin,
boliim ve alt disiplinlerine gore “zor” ve “kolay” arasindaki genis bir
spektrumda dagilmstir.

e Aymi ortamda sdz konusu komiinite i¢in Onceden yapilmis, c¢aligmanin
sekillenmesine bulgular1 veya tasarimi ile yardimer olabilecek bir ¢aligma var
mi1? Hayir, bu ¢alisma bu {iniversite hastanesi ve ¢alisan hekim popiilasyonu
i¢in ilk defa yapiliyor.

e Komiinite ve liyeleri hakkinda bilgi saglayabilecek kimse (muhbir) mevcut mu?
Potansiyel muhbirler mevcut fakat tespitleri zor ve isteklilikleri (hevesleri)
bilinmiyor.

e (Calismanin amaci nedir? Sadece hekim FL’ni saptamak mi? Yoksa, FL ile
birlikte hekimler arasindaki sosyal ag1 da ortaya ¢ikarmak mi? Caligma, hem
hekim FL’ni hem hekimler arasindaki sosyal ag1 ortaya ¢ikarmayi
amaglamaktadir.

Sosyal ag verisi toplama yontemi se¢im modeli, aragtirma sartlar1 ve veri toplama
yontemi karakteristiklerini dikkate alan sorularina istinaden yukarida verilen cevaplara
gore temel yontemler arasindan [10] bu ¢alisma i¢in en uygun yontemin, sosyometrik
yontem oldugunu tespit etmistir. Ayrica, daha dnce gergeklestirilmis bir formatif caligma
bulunmamasi dolayisiyla ¢alismanin yiiksek giivenilirlige ve gecerlilige sahip oldugu
gosterilmis bir veri toplama yontemini benimsemesi de ayrica onem tagimaktadir [S]. Bu
nedenlerle, calisma anket teknigini kullanan sosyometrik ydntem benimsenerek
gerceklestirilmistir.

Ortam ve Orneklem

Akademik (nvan ve Universite hastanesinde belli bir suredir ¢alisiyor olma gibi
kisitlamalar getirmeden, Giniversite hastanesinde ¢alisan tiim hekimler ¢alismaya dahil
edilmistir. Calismanin veri toplama asamasi yiiriitiiliirken, fakiiltenin ti¢ farkli boliimiine
baglt 39 anabilim dalinda gorevli toplam 657 hekim goérev yapmaktadir. Boliimler,
anabilim dallar1 ve onlara bagli iiniteler, yaklagik 300 m. ¢apli dairesel bir alana yayilmis
alt1 farkli binada yer almaktadir.

Sosyal Ag Verisi Toplama Enstriimant ve Prosediirii

Sosyal veri toplama enstriimani olarak iki sorulu bir anket hazirlanmistir. Anket sorulart,
mesleki ortamin dogasina ve isleyisine uyumlu hale gelmeleri amaciyla bir dizi
iyilestirmeden geg¢irilmistir. Bu iyilestirme sirasinda anketle iligkili olarak su kararlar
verilmistir;

e Anketin “serbest ¢agrisim” tipinde hazirlanmasi tercih edilmistir. Liste tipi
anket, kurumsal yap1 ve 39 farkli anabilim dalinda gorev yapan kalabalik
popiilasyon nedeniyle g6z ardi edilmistir. Literatiirde hangi tip anketin daha
giivenilir olduguna dair birbiriyle ¢eligen fikirler olsa da iki farkli tipte anketin
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esit glivenilirlik ve gecerlilik arz ettigini gdsteren ¢aligmalar da mevcuttur [12].

e Anketlerde, “belli zaman araliklarinda gergeklesen belli etkilesimler”’e odakl
soru tipi yerine, onlardan daha giivenilir olduklar1 gdsterilmis olan [13], genel
etkilesimlere ve rutin iliskilere odakli ifadeler tasiyan sorularn kullanilmasi
uygun gorilmiistiir.

e Hekimlik, dogasi itibariyle, resmi olarak taniml isbirligi uygulamalarim
bilinyesinde barindirir. Dolayisiyla anketteki mesleki sosyal ag sorusunda,
hekimlerin, aralarindaki resmi isleyise bagli mesleki uygulamalar1 goz ardi
ederek (O0rnegin konsiiltasyon), gayriresmi etkilesimlere, igbirligine ve vb.
iligkilere odaklanmasini saglamaliydik. Bu nedenle soru metnine, hekimlere
resmi/yari-resmi mesleki uygulamalar1 dikkate almadan cevaplamalarini ifade
eden bir kisim ekledik.

e Hekimlerin anket sorularini cevaplarken meslektaslarmm isimlerini
hatirlamalarina yardimct olmak amactyla, soru metinlerinin sonunda parantez
icinde gayriresmi etkilesim 6rnekleri sunduk.

Ankette, her katilimcidan;

e Teknoloji ve/veya bilgisayar alaninda vizyon, bilgi ve birikim gerektiren bir
sorun ya da durumla kars1 karsiya kaldiklarinda,

e  Mesleklerini icra ederken ya da akademik anlamda karsilagtiklari bir sorunla
ilgili,

fikrini aldiklar1 veya sorduklari/danistiklar1 meslektaglarinin isimlerini yazmalari
istenildi. Isim sayis1 konusunda hicbir kisitlama getirilmedi, hattd katilimcilara
diledikleri sayida isim yazabilecekleri belirtildi. Ayrica, sorulardaki ifade sekilleri
itibariyle, cevaplarin ismi verenden ismi verilene dogru bir iligkisel yon bilgisi tagidig
varsayilmistir.

Ismini verdikleri her meslektaglar1 igin, katilimcilardan aymi zamanda (i)
meslektaslarinin ¢alistig1 anabilim dalini ve (ii) hangi siklikla bilgisine bagvurduklari
bilgisi istendi. Katilimcilarin iletisim/bilgisine bagvurma sikligin1 bildirmeleri i¢in su
dortlii 6lgekten yararlanildi; (i) hemen her giin, (ii) haftada bir-iki defa, (iii) ayda bir-iki
defa, (iv) yilda birkag defa.

Veri toplamaya baslamadan dnce, yerleske ve bina planlar ile birlikte tip fakiiltesinin
her bir anabilim dalinda gorevlendirilmis hekimlerin giincel listesi elde edilmistir.
Yerleske plani ve bina planlarindan yararlanarak tiim anabilimdallar1 ve bagl iinitelerin
yerleri tespit edilmistir. Saglikli veri toplama ve katilimer takibi amaciyla, her anabilim
dal1 i¢in ii¢ boliimden olusan takip formu tasarlanmig ve hazirlanmigtir. S6z konusu form
boliimlerinin ilkinde anabilimdalina bagli bilim dallari, varsa poliklinikler, laboratuarlar
ve diger {initelerin listesi yer almaktadir. ikinci béliimde ise anabilim dalinda
gorevlendirilmis hekimlerin listesi bulunmaktadir. Bu listede, her bir hekimin admnin
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hemen yaninda sirasiyla, “Katildi”, “Anket birakildi” ve “Red” etiketleriyle i¢ adet
igsaret kutusu bulunmaktadir. Son bdliim ise anabilim dalinin veri toplama asamasinda
kag kez ve hangi tarihlerde ziyaret edildiginin kayitlarini tutmak amaciyla kullanilmistir.

Veri toplama asamasi i¢in aragtirmacilardan dordiiyle, iki kisilik ekipler olusturulmustur.
Bu iki kisilik ekipler genellikle bir erkek ve bir kadin arastirmaci olmak iizere, hekimleri
alt1 farkli binada yer alan ofislerinde ziyaret ederek katilimlarini sormugslardir. Ziyaretler
anabilim dalinin ve bagli initelerinin isleyisi dikkate alinarak planlanmistir. Her bir
anabilim dali ve bagli iiniteleri bircok defa ziyaret edilmistir. Her bir ziyaret sirasinda,
anabilim dalinda ya da tinitede bulunan her bir hekimle bire bir goriisme yapilmistir. Bu
goriismeler sirasinda, hekimler kisaca ¢aligma hakkinda bilgilendirilmis (en fazla 1-2
dakika) ve ¢aligmaya goniilli katilimlart sorulmustur. Hekim katilmayacagini ifade etti
ise anabilim dali takip formunda, isminin yanindaki ii¢ isaret kutusunda “Red” etiketli
olan isaretlenmistir. Katilacagini ifade eden hekimlere, caligmay anlatan kisa bir metini
de barindiran aydinlatilmis onam formuyla birlikte anket verilmistir. Bunu takiben,
katilimc1 hekimlere ayni giin mii yoksa bagka bir giin teslim etmek istedikleri
sorulmustur. Her iki durumda da anabilim dali takip formunda, hekimin isminin
yanindaki ii¢ isaret kutusundan “Anket birakildi” etiketi tasiyan isaretlenmistir. Bir
baska ziyaret sirasinda, anket teslim alindiginda, hekimin isminin yanindaki ii¢ kutudan
“Katild1” etiketli olan isaretlenmistir.

Olciitler ve Araclar
Olgiitler

Sosyal ag analizi, ¢alismanin ana motivasyonu etrafinda sekillendirildi. Buna gore ii¢
boyutlu bir analiz ¢ercevesi tasarland;

o  Gorsel Analiz
e Bireysel Olgiitlerle Analiz
e Tiim Ag Olgiitleriyle Analiz

Bu gergeve kapsaminda, yine motivasyonla uyumlu, yararlanilacak él¢utler tespit edildi.
Gorsel Analiz

Bir sosyal agin gorsel/grafik temsiline sosyogram adi verilir. Sosyogram,
arastirmacilarin bireysel, grup ve tiim ag seviyesinde oriintiileri ve ayird edici 6zellikleri
gozlemleyebilmesine ve gorebilmesine imkan saglar. Boylece, bir agin sosyal yapisi
analiz edilebilir (6rnegin; kaynagmis bireylerden olusan alt gruplari tespit etmek) ve
anahtar ozellikler tasiyan bireyler bulunabilir. Bununla birlikte, gérsel analiz sayesinde
iki ya da daha fazla ag, grup veya birey bir patterne ya da 6zellige gore karsilastirmali
olarak incelenebilir. Bu ¢aligmada, sosyogramlar Pajek adli bir sosyal ag analizi yazilim1
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kullanilarak ¢izilmistir. Bu sayede aglarin sosyal yapilari, gruplarin ve bireylerinse
makroskopik anahtar ozellikleri ortaya ¢ikarilarak incelenebilmistir. Bu amagla, soz
konusu o6zelliklerin goriilebilir/gézlenebilir olmasi i¢in Pajek’in sundugu imkénlardan
faydalanilarak gerektiginde normalize edilecek ve 6zelliklerle mantiksal uyum arz eden
grafik diizenleri dikkatle secilerek sosyogramlar cizilecektir.

Bireysel Olgitler

Merkeziyet. Kanaat énderi hekimlerin tespitinde, bir itibar (prestij) 6lcitu olarak kabul
edilen “merkeziyet derecesi” benimsenmistir. Merkeziyet derecesini, 1979°da Freeman
ortaya atmistir [14]. Freeman’a gore merkeziyet derecesi, bir kurumdaki bireyler
arasinda gerceklesen ve yoni bilinen (kimden kime dogru oldugu) iletisime dayali
iligkiler setinde, her bir bireye yonetilen iletigimin toplamidir. Diger bir ifadeyle, belli bir
bireyle iletisimde ve bagt oldugunu sdyleyenlerin toplam sayisidir. Buna gore, ismi diger
bireyler tarafindan en fazla sayida sdylenenler “niifuzlu bireyler” ya da kanaat dnderleri
olarak kabul edilirler [15].

Benimsenen veri toplama teknigi ve enstriimani itibariyle, bdyle bir dl¢iitii kullanmanin,
ozellikle anket geri doniis orani (katilim orani) dikkate alindiginda, sorunlu olabilecegi
akla gelebilir. Fakat 2003 yilinda, Costanbader ve Valente’nin yiriittigi bir ¢alismada
[16], merkeziyet derecesinin oldukga saglam ve giivenilir bir 61¢iit oldugu gosterilmistir.
Buna gore, ag verisinin rastlantisal olarak eksik olmasi sartiyla, %50’lik bir katilim
oraninda dahi merkeziyet derecesinin belli amaglara yonelik sosyal ag ¢aligmalar1 i¢in
oldukga saglam ve saglikli bir 6l¢iittiir [16].

Diger Anahtar Bireyler. Bir yayinim stratejisi i¢in 6nemli olabilecek bagka sosyal ag
iyeleri de vardir. S6z konusu bireyler, agda bilginin akismi/iletimini kontrol etme
acisindan stratejik pozisyona sahiptirler. Iste bu bireylerin agda tespiti i¢in “aradalik
merkeziyeti” diye adlandirilan bir 6l¢iit benimsenmistir. Bir bireyin aradalik merkeziyeti,
agdaki pozisyonuna bagli olarak bilginin iletimini kontrol edebilmesi agisindan ne
derece 6nemli oldugunu gosterir. Aradalik merkeziyeti, her bir birey i¢in, agdaki diger
bireyler arasindaki en kisa yolda bulunma frekans1 hesaplanarak 6l¢iiliir [14].

Ag Olciitleri
Kurumsal yapilanma ve iletisim karakteristiklerini ortaya ¢ikarabilmek igin, yapisal
nitelikler ve iligkiler aginin 6zellikleri nicel yontemlerle dlciilecektir. Bu amaca yonelik

bes ag Olgiti se¢ilmistir; ag yogunlugu, ag merkeziyeti, ag aradalik merkeziyeti,
ortalama merkeziyet derecesi ve bilesenler[17].

Yapisal Kaynasma ve Baghlik. Elde edilen aglardaki yapisal kaynasma ve baglilik
seviyesi hakkinda fikir edinebilmek i¢in ag yogunlugu ve ortalama merkeziyet derecesi
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uygun Ol¢iitler olarak secilmistir. Yogunluk, ag biiyiikligiine bagldir ve aglarin, yapisal
kaynagma ve baglilik seviyesine gore karsilastirilmalarinda ancak ayni biyiikliikte
olmalar1 sartryla kullanilabilir. Ortalama merkeziyet derecesi ise ag biiyiikliigiinden
bagimsizdir. Bu sebeple, farkli biiytikliiklere sahip aglarin dahi karsilastirilabilmesini
sagladigindan ag yogunlugundan daha iyi bir dl¢iittiir.

Ag Koordinasyonu. Ag koordinasyonu, yaymim stratejileri agisindan ayri bir 6nem tasir
ve bu c¢alismada ag merkeziyeti kullanilarak Olgiilecektir. Ag merkeziyeti, agdaki
bireylerin/ag {iiyelerinin belli bir bireye ya da alt gruba baglilik seviyesini dlgmede
kullanilir. Her bir merkeziyet Ol¢iitii i¢in, ag merkeziyeti ayr1 ayr1 hesaplanabilir. Bu
calismada, ag koordinasyon seviyesi tespit edilirken ag merkeziyet derecesi ve ag
aradalik merkeziyeti kullanilacaktir. Her iki 0l¢iit de bireylerin merkeziyet
varyasyonlarini 6l¢mek suretiyle ag koordinasyonu seviyesini belirler.

Biraradalik ve Altgruplar. Sosyal aglar, inang, deger yargilar1 gibi karakteristikleri
paylastiklarindan yogun etkilesim ve dayanigma i¢inde olan bireylerin biraraya gelerek
olusturduklart gruplar barmdirirlar. Bu tip gruplara, koheziv altgrup adi verilir. Bu
calismada, hekimlerin sosyal aglarda olusturduklart koheziv gruplar, aralarmndaki
baglardan hareketle bulunacak ve gruplarin baglilik kistaslar1 ortaya ¢ikarilacaktir. Bu
amacla aglar, semipath adl1 6l¢iit kullanilarak incelenecektir.

Ag Cinsiyeti. Bu ¢alismada, “sosyal agdaki baskin popiilasyon cinsiyeti” ve “sosyal agin
cinsiyeti” kavramlarini ortaya atiyor ve kullantyoruz. “Sosyal agdaki baskin popiilasyon
cinsiyeti”, cinsiyetlerin agdaki merkeziyet dereceleri hesaplanarak tespit edilecektir.
Ornegin; erkek popiilasyonu igin, “ismi veren-ismi sdylenen” ikililerinden
“erkek-erkek” ve “kadin-erkek” ikililerinin sayis1 bulunacak ve bu sayilar toplanarak
erkek popiilasyonunun merkeziyet derecesi hesaplanacaktir. Ayni islemin kadin
popiilasyonu i¢in de yapilmasin takiben, merkeziyet derecesi daha biiyiik olan cinsiyet,
“agin baskin popiilasyon cinsiyeti” kabul edilecektir. Fakat bir cinsiyetin, “sosyal agin
cinsiyeti” olabilmesi i¢in bundan fazlasi gerekmektedir. Bu amagcla, yine cinsiyet
temsilli ikililer icin elde edilen merkeziyet dereceleri (erkek-erkek, kadimn-erkek,
kadin-erkek, kadin-kadin) kullanilarak cinsiyetlerin merkeziyet dereceleri arasinda
istatistiksel anlamli bir fark olup olmadig1 incelenecektir. Anlamli bir fark bulunursa,
“baskin popiilasyon cinsiyeti” ayni zamanda “sosyal agin cinsiyeti” olarak kabul
edilecektir.

3. Tartisma

Akademik misyona ve teskilatlanmaya sahip saglik kurumlar, diger saglik
kurumlarindan farkli olarak, sosyal aglarin olugmasina etki edebilir benzersiz
karakteristikler tagirlar. Ornegin; bu tip kurumlarda hekimlik, akademik hiyerarsiye tabi
ve nispeten otoriter bir usta-girak etkilesimi ile yiiriitilmektedir. Bu g¢aligmada, bu
farkliliklar1 biinyesinde barindiran saglik kurumlarinda (Srnegin bir tip fakiiltesi) ¢aligan
hekimler arasindaki sosyal aglarin igyilizii ve nasil yapilandiklari anlasiimaya
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calistlmaktadir. Boylece, Ozellikle hekim direnci ile karsi karsiya olan teknolojik
degisim i¢in hekimler arasindaki fikir liderleri ve sosyal aglardan yararlanan stratejiler
gelistirilebilir.

Belli bir meslegi icra eden bir komiinitede, mesleki kanaat onderlerinin tespiti s6z
konusu meslege (6rnegin; hekimlik) dair aktiviteler {izerinden basit sosyal ag verisinin
toplanmasint gerektirir. Fakat ayni komiinitede mesleki alandan farkli bir alanda (bu
calismada oldugu gibi 6rnegin; teknoloji) fikir liderlerini belirlemek basit sosyal ag
verisinden fazlasini gerektirebilir. Bu ¢alismada incelenen ortamda calisan hekimler s6z
konusu oldugunda, bir hekimin mesleki alan disinda bir alanda fikir lideri olarak kabul
edilmesi, hekimin ayni zamanda mesleki fikir lideri olarak kabul edilmesi gibi ekstra
nitelikler gerektirebilir. Bundan hareketle, hipotezimiz odur ki hekimlerin teknoloji
alaninda fikir lideri olarak gordiikleri meslektaslari, mesleki alanda fikir lideri olarak
kabul ettikleri arasindan ¢ikacaklardir. Diger bir ifade ile teknolojik fikir lideri hekimler
kiimesi, aslinda mesleki fikir lideri hekimler kiimesinin bir alt kiimesi olacaktir.

Analizlerin tamamlanmasini takiben; (1) teknolojik fikir lideri hekimlerin ayn1 zamanda
mesleki fikir liderleri olmalarini, (2) mesleki agin, teknoloji agindan daha yogun
olmasiny, (3) teknoloji agimin mesleki agdan daha merkezilesmis olmasini, (4) bolim ve
anabilim dallarinin birer baglilik kistast olarak ¢ikmasini, (5) mesleki fikir liderlerinin
¢ogunlugunun yiiksek akademik {invana (profesor) sahip olmasini, (6) mesleki fikir
lideri hekimlerin yiiksek yas ortalamasina sahip olmasini, (7) teknolojik fikir lideri
hekimlerinse nispeten diisiik yas ortalamasina sahip olmasini, (8) her iki alanda da fikir
liderlerinin ¢ogunlukla erkek olmasini bekliyoruz. Bununla birlikte, her iki agda, erkek
popiilasyonunun baskin cinsiyet popiilasyonu olmasini ve yine teknoloji aginda, ag
cinsiyetinin erkek olmasini 6ngdriiyoruz.
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