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Saglkta Etkililik ve Sonug¢ Gostergeleri
Arasindaki lligkiler: Bir Path Modeli Uygulamasi
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Saghkta etkililik kavrami saglik ile ilgili miidahalelerin saglhk sonuclari tizerindeki etkisini
yansitmaktadwr. Bu kavramin hizmete erisilebilirlik ve kullamim olmak iizere iki temel boyutu
bulunmaktadir. Bu iki boyut gelismislik diizeyi ile iligkili olarak saghk sonu¢ géstergelerini
etkilemektedir. Bu ¢alismada Tiirkiye genelinde 81 il diizeyinde cografi bolge ve gelismislik diizeyinin
saglikta etkililik gostergeleri tizerindeki etkisi ve bu etkinin saglik sonuglar: iizerindeki yansimast bir
path modeli olusturularak incelenmistir. Hizmete erigim ile ilgili géstergeler arasinda hastane ve
hekim sayisina yer verilmis olup, kullanim ile ilgili gostergeler arasinda ortalama kalis siiresi ile
cerrahi operasyon sayisi gostergeleri dikkate alimmistir. Indirgenmis path modeli sonuclarina gore
illerin gelismislik diizeyinin cerrahi operasyon sayisi tizerinden yasam siiresi beklentisi ve saglik
hizmetlerinden memnuniyet iizerindeki dolayli etkilerinin en yiiksek oldugu goriilmiistiiv. Bir diger
onemli bulgu ise saglik sonug élgiitleri arasinda yer alan dogusta yasam siiresi beklentisi degiskeninin
saglik hizmetlerinden memnuniyet tizerindeki dogrudan etkisinin diigiik olmast durumudur. Arastirma
sonuglart saglk hizmeti kullammu ile ilgili gdstergelerin erisim ile ilgili gdstergelere gore saghk
sonuglart tizerindeki etkisinin daha ytiksek oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglikia Etkililik, Performans Olgiimii, Saglkta Hizmete Erisim, Saglik Hizmeti
Kullanimi, Saghk Sonug Olgiitleri

Relationships Between Effectiveness and Outcome Indicators in Health: An
Application of Path Model

ABSTRACT

Effectiveness in health reflects the effect of health interventions on health outcomes. Accessibility
of services and utilization are two main dimensions of this concept. These two dimensions affects
health outcomes related with level of development. In this study the effect of geographic region and
the level of development on effectiveness indicators examined and reflection of this affect to health
outcomes investigated constructing a path model. Number of hospitals and physicians used as an
indicator of accessibility of services and average lenght of stay and number of surgical operations
used as an indicator of utilization of services. According to reduced path model results it was seen
that indirect effect of geographic region over number of surgical operations on life expectancy at
birth and satisfaction of health services is highest. Another important finding of this study is that
direct effect of life expectancy at birth which is one of health outcome indicators on satisfaction of
health services is lower. Study results show that indicators related with utilization of health services
have highest effect on health outcomes compared with indicators related with utilization.

Keywords: Effectiveness in Health, Performance Masurement, Access to Health Services, Utilization
of Health Services, Outcome Measures in Health

I. GIRIS

Saglikta performans 6l¢giimii ve yonetimi ¢ok boyutlu bir kavram olup saglik hizmetleri
kullanicilarinin saglik hizmetlerinden beklentilerine gore sekillenen bir siirectir. Performans
Ol¢iimil ve yonetimi sayesinde saglikta planlama caligmalarina yon verilebilmekte ve saglik
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hizmetlerinin kalitesini iyilestirmek miimkiin olabilmektedir (Eddy 1998). Temel hedefi
kalite iyilestirme alanlarinin tanimlanmasi olan saglikta performans Ol¢iimii ve ydnetimi
sayesinde kaynaklarin harekete gecirilmesi miimkiin olabilmekte, sorumluluk alanlarinin
tanimlanmas1 saglanabilmekte ve hastalara se¢im yapmak istedikleri konularda yardimci
olunmasi imkani sunulmaktadir (Adair et al. 2003).

Saglikta performans 6l¢iimiinii kolaylagtirmak amaciyla bu konuda bir kavramsal ¢ergeve
olusturmak ihtiyacinin bir geregi olarak Donabedian (1966) tarafindan olusturulan kavramsal
modelde saglikta performans Ol¢iimiinde 6n plana ¢ikan “yapi, siire¢ ve sonug” dlciitleri
belirlenmistir. Buna goére performans ile ilgili yapisal gostergeler; orgiitii ve orgiitiin temel
paydaslarin1 6n plana alan bir yaklagim olup bu yaklasimda hastanelerin biiyiikligi, kar
amagli olup olmama durumu ile teknoloji ve uzmanlagma derecesi gibi faktorlerin esas
alindig1 goriilmektedir. Siire¢ gostergeleri arasinda ise saglik kurulusunun performansinin
yiikselmesine katki saglayacak klinik ve klinik olmayan faaliyetlerin 6n plana ¢iktig
goriilmektedir. Bu gostergeler ayni zamanda oOrgiitiin genel performansint izlemek ve
degerlendirmek, performansin gelistirilmesi gerekli alanlar1 dogru bir sekilde
tamimlayabilmek, koordinasyondan insan kaynaklar1 yonetimi ve planlama faaliyetlerine
kadar c¢esitli alanlarda temel gereksinimleri belirlemek bakimindan Onem tasiyan
gostergelerdir. Sonug gostergeleri ise kalite, hasta memnuniyeti, ¢alisanlarin tutum ve
davraniglar1 ve uyum yetenekleri ile finansal sonuglar ile iliskili olan gostergelerdir. Yapi,
siireg ve sonug gostergeleri ile ilgili Donabedian (1966) tarafindan gelistirilen yaklagima
alternatif nitelikte bir yaklagim ise Fottler (1987) tarafindan gelistirilmistir. Bu alternatif
yaklasim, saglik kuruluslar i¢in giiniimiizdeki ve gelecekteki performansi biitiinlestiren, dis
cevre faktorleri ile saglik kurulusuna o6zel yapisal ve siire¢ faktorlerini biitiinleyen bir
kavramsal model ortaya ¢ikarmaktadir (Fottler 1987). Bu kavramsal modellerde mutlaka yer
verilen bir kavram olan ve erisim ve kullanim olmak iizere iki temel boyutu bulunan etkililik
kavrami; saglik ile ilgili miidahalelerin saglik sonuglar iizerinde ne olgiide bir etkide
bulundugunu ortaya koymaktadir (WHO 2004).

Saglikta performans Sl¢iimii ve yonetiminin kavramsallastirilmasinda saglik hizmetlerine
erisim ve bu hizmetlerin kullanimi temel boyutlar1 olusturmaktadir. Bu temel boyutlar saglik
sonuglarim etkilemekte ve hem yasam siiresi beklentisi gibi objektif hem de memnuniyet
gibi subjektif performans gostergeleri bu yaklasimlar ¢ergevesinde sekillenmektedir. Sonug
olarak bu gostergeler saglik sisteminin genel performansi iizerinde etki yaratmaktadir. Bu
calismada ise Kruk ve Freedman (2008) tarafindan saglikta etkililigin ¢ikt1 boyutunda ifade
edilen ve erisilebilirlik ve kullanim boyutlar itibariyle degerlendirilen performans
boyutlarmin saglik sonuglart iizerindeki etkilerinin bir path modeli ile incelenmesi
amaglanmigtir. Bu amagla sagliga erisebilirlik ve saglik hizmetleri kullanimi kavramlarindan
yola ¢ikilarak, bu temel performans basliklarinin yasam siiresi beklentisi ile memnuniyet gibi
temel saglik sonuc¢ gostergeleri iizerindeki etkileri bir path modeli olusturularak
incelenmistir.

Il. LITERATUR

Saglikta performans Ol¢limiiniin karmagikligi ile basa c¢ikabilmek igin gelistirilen
alternatif yaklasimlarin; kiiltiirel farkliliklar, veriye erisim ve saglik hizmetlerinin
uygulanmasinda goriilen farkliliklar nedeniyle performansin temel boyutlarmi tanimlamada
sorunlar igerdigi goriilmektedir (Jerod 2004). Bu sorunlar nedeniyle performansin temel
boyutlariin dogru bir sekilde tanimlanmasi temel bir gereklilik olarak kabul edilmektedir.
Sekil 1°de goriilen ve Fottler (1987) tarafindan gelistirilen kavramsal yaklagimda etkililik
kavraminin; klinik kalite, hasta memnuniyeti, ¢alisan tutum ve davranislari, siirdiiriilebilirlik
ve finansal sonuglar olmak {izere farkli alt boyutlardan meydana geldigi belirtilmektedir.
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Sekil 1. Fottler (1987)’e Gore Etkililik Kavraminin Boyutlar: ve Etkisi

Etkililik ile ilgili Temel Gostergeler
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Kaynak: Fottler 1987

Etkililik saglikta performansi tanimlamada 6n plana ¢ikan temel kavramlarin basinda
bulunmaktadir. Bu kavram, iiretim ve bakim hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesi yolu
ile dlgiilebilmektedir. Etkililik ile ilgili temel gostergeler arasinda; toplam yatan hasta giinii
sayisi, toplam yatan hasta taburcu sayisi, toplam ayakta hasta ziyaret sayisi gibi gostergeler
bulunmaktadir (Creuteur, Pochet 2002). Flood ve digerleri (2000)’e gore -etkililik
(effectiveness) saglik hizmetlerinin sunumunda performansit tanimlamaya yardimci
faktorlerden birisidir. Etkililik ile ilgili temel konu bagliklar1 arasinda; klinik kalite, hasta
memnuniyeti, calisan tutum ve davranislan ile siirdiiriilebilirlik ve finansal sonuglar gibi
temel gostergeler bulunmaktadir. Bu ¢erceveden bakildiginda bu terim saglik hizmetlerinden
fayda saglamaya yardimci olan temel terimlerden birisidir. Bagka bir anlami ile etkililik
sunulan hizmetlerin kalitesini dogrulamay1 i¢cermektedir (Shortell et al. 2000). Etkililik
boyutu altinda yer alan gostergelerden birisi olan klinik etkililik ile ilgili temel basliklar
arasinda ise bakim siirecinin uygunlugu yer almaktadir. Buna gore klinik etkililik saglik
hizmetlerinin klinik performansinin degerlendirildigi bir siiregtir ve bu siire¢ icin tehdit
olusturan temel unsurlar arasinda; hastalik sonucunda komplikasyonlara ait kayitlarin
diizenli bir sekilde tutulmuyor olmasi ile veri toplamanin son derece yiiksek maliyetli olmasi
bulunmaktadir (WHO 2004). Bu yaklagimlarin bir sonucu olarak giiniimiizde performans
Olclimii konusunda yasanan degisim siireci ile birlikte performansi yalnizca finansal agidan
degerlendiren yaklasimlarin yerini memnuniyet ve kalite gibi subjektif performans
gostergelerinin aldigi goriilmektedir (Ghalayini et al. 1997). Klinik etkililigin izlenmesi ve
degerlendirilmesinde pek c¢ok uluslararasi proje faaliyetinin yiiriitiildiigli goriilmektedir. Bu
tir faaliyetlerde bulunan kuruluslar arasmda; Australian Council on Healthcare Standarts
(ACHS), Joint Comission on Accreditation of Health Care Organizations (JCHAQ), Ontario
Hospital Association (OHA) gibi organizasyonlar bulunmaktadir.

Saglikta performans ol¢iimii ve yonetiminin etkililik boyutunda 6n plana ¢ikan bagliklar
arasinda erigilebilirlik ve kullanim vardir. Erisilebilirlik ile ilgili olarak gelismis hastane
olanaklar1 ile yeterli sayida hekime erisim, saglik hizmeti sunulan merkeze uzaklik gibi
basliklar 6n planda iken, kullamim ile ilgili baghklar arasinda yatak doluluk oranlari,
ortalama kalig siiresi, bagisiklama oranlar1 gibi gostergeler bulunmaktadir (Kruk, Freedman
2008). Erisilebilirlik ile ilgili temel bir gosterge olan hastane sayist OECD iilkeleri gibi
gelismis tilkelerde saglik sistemi performansinin karsilastirilmasinda esas alinmakta ve bu
gosterge hastanelerin teknik imkan ve olanaklar bakimindan ne dlgiide gelismis olduklarina
bagli olarak daha nitelikli saglik hizmetine erisim olanaklar1 konusunda bilgi sunmaktadir
(Anderson, Hussey 2001). Erisilebilirlik ile ilgili gostergelerden bir digeri ise hekim
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sayisidir. Hekimler saglik hizmetlerinin sunumu ve saglik sonuglarinin iyilestirilmesinde
merkezi rol oynayan bir calisan grubu olmakla birlikte hekim sayisinda goriilen azalma
yakin gelecekte ortaya ¢ikacak bir saglik hizmetlerine erisim sorununun bir gostergesi olarak
kabul edilmektedir (Goodman, Grumbach 2008). Bu konu ile ilgili olarak gelecekte hekim
sayisinda goriilebilecek yetersizlikler 1960’11 yillardan bu yana pek ¢ok arastirmaci
tarafindan tlizerinde durulan bir konu olmakla birlikte 1980’li yillara gelindiginde hekimlerin
daha iyi egitim olanaklarina erismeleri sonucunda bu ihtiyacin farkli bir boyut kazandigi,
zaman igerisinde ise hekim planlamasinda niceligin yam sira nitelige de dnem verildigi
gortilmiistiir (Cooper et al. 2002). Saglik hizmetine erisim ve hizmet kullanimi diginda saglik
sistemi performansini etkileyen diger degiskenler arasinda ise cografi bolge degiskeni
bulunmaktadir. Buna gore cografi bolge faktorii gelismislik diizeyi ile iliskili olarak saglik
sistemi performansi tizerinde etkide bulunmaktadir (Radley et al. 2012).

Saglikta performans Ol¢iimiinde 6nem tasiyan bir diger kavram olan saglik hizmeti
kullanimint inceleyen arastirmalarda ortalama kalis siiresi ve cerrahi operasyon sayisi gibi
temel gostergeler dikkate alinmaktadir. Bunlar icerisinde ortalama kalis siiresi, daha ¢ok
yogun bakim performansmin Ol¢iimiinde kullanilan bir gosterge olmakla birlikte, esas
itibariyle hastalarin klinik durumlarina bagli olan ve yatan hasta maliyetlerini agiklayan
temel bir kavramdir (Rapoport et al. 2003). Ortalama kalis siiresinin kisa olmasi durumunda
ileri yasta olan hastalarin yeniden bagvuru oranlarinda artig goriilmekte ve bu durum saglikta
performansi olumsuz etkilemektedir (Heggested 2002). Bu nedenle saglik sistemlerinde
performans karsilastirmaya ydnelik olarak yapilan arastirmalarda ortalama kalig siiresi ve
yeniden yatislar bakim kalitesini yansitan temel gostergelerdendir (Ropoport et al. 2003).
Saglik hizmeti kullanimu ile ilgili bir diger kavram olan cerrahi operasyon performansinin
artirilmasi i¢in belirli klinik ve operasyonel siireglere uyulmasi yararli olmaktadir. Bu sayede
daha yiiksek kalitede saglik sonuglarina erigilebilmesi miimkiindiir (Wiser et al. 2009;
Contreras-Loya et al. 2014). Saglik hizmetlerine erisim ve bu hizmetlerin kullanimi tizerinde
etkili olan faktdrlerden birisi de cografi bolge faktoriidiir. Cografi bolge faktorii saglik
hizmetlerinin sunumu ve saglik ile ilgili ihtiyaglarin belirlenmesinde yerel kosullara uygun
davranilmasi ve hizmet sunumunda koordinasyon saglanmasi yolu ile saglik sonuglarinin
kalitesini ytikseltecektir (Harrison, Verhoef 2002).

Performans Sl¢limiine farkli bir agidan bakan yaklasimlara gore saglik kuruluslari igin
performans Olglimiinde objektif ve subjektif olmak {izere iki farkli yaklagimdan
bahsedilebilmektedir. Objektif yaklagimlar igerisinde yer alan yasam siiresi beklentisi
Kisilerin yasam siiresi uzadik¢a daha fazla saglik hizmeti kullanimi ve saglik harcamalarinin
artisint  beraberinde getirmekte ve bu durum saglik sisteminin genel performansini
etkilemekte ve belirlemektedir (Mathers et al. 2004). Diger bir grubu olusturan ve saglik
hizmetleri tiiketicilerinin bakim siireci hakkindaki algilarini yansitan subjektif performans
gostergeleri arasinda ise memnuniyet On plana c¢ikmaktadir. Saglik hizmetlerinden
memnuniyet hem saglik sisteminin genel kalitesi hem de saglikta reform uygulamalarinin
sonucunda saglik sistemi performansina yonelik deneyimleri yansitmaktadir (Bleich et al.
2009). Memnuniyet ayn1 zamanda saglik kuruluslart arasinda kiyaslama ve karsilastirma
yapmaya olanak saglayan bir aragtir. Saglik sisteminde performansin genel bir gostergesi
olan saglik hizmetlerinden memnuniyet saglik hizmetlerinde performans degerlendirme
faaliyetlerine yon veren 6nemli bir gostergedir.

III. GEREC VE YONTEM
3.1. Path Modeli ve Arastirmanin Kavramsal Cercevesi

Yapisal esitlik modelleri neden-sonug iligkisinin incelenmek istendigi tiim arastirmalarda
kullanilabilmektedir (Alpar 2011). Bu modellerde birisi 6lgme modeli, digeri ise yapisal
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model olarak isimlendirilen iki modelin eg zamanli olarak tahmin edilmesi miimkiin olmakta,
yapilan analizlerde Olgme ve yapisal modelin her ikisinin de veriye uyumu
degerlendirilmektedir (Goélbasi, Noyan 2009). Path analizi ise degiskenler arasindaki
iligkileri baglangic diizeyinde ayristirmada kullanilan bir yaklagimdir (Alpar 2011).
Degiskenler arasindaki karsilikli iliskilerin incelenmesinde korelasyon analizine
basvuruldugu bilinmekle birlikte bu iliskilerin incelenmesinde regresyon analizi de siklikla
yararlanilan bir yontemdir (Quali et al. 2015). iki degisken arasindaki dogrudan iliskiyi
ortaya koymada basit korelasyon katsayisi kullanilmakla birlikte bir ve birden fazla bagimsiz
degiskenli regresyon c¢oziimlemeleri bazi durumlarda degiskenler arasindaki iliskileri
belirlemek konusunda yeterli olamamaktadir (Zhang et al. 2014). Bu gibi durumlarda
degiskenler arasindaki iliskilerin daha gelismis modellerle incelenmesi amacina ydnelik
olarak kullanilan analiz yontemlerinden birisi olan path analizinin temel amaci, degiskenler
arasindaki nedensellik baglantilarin1 ve bu baglantilarin biiyiikligii ve giiclinii ortaya
koyabilmek amaciyla nedensel ¢ikarimlar yapmaktir. Bu nedenle path analizinde sebep ve
sonug iligkilerinin belirlenmesi 6nem tagimaktadir (Deliktas ve digerleri 2008).

Bagka bir deyisle path analizi degiskenler arasindaki iligkilerin tanimlanmasi konusunda
farkli bir yaklasim gelistirmektedir. Bu analiz sayesinde sayisal degiskenler arasindaki
yapisal iligkileri kestirmek ve bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenler iizerindeki
dogrudan ve dolayli etkilerin belirlenmesi miimkiin olmaktadir. Degiskenler arasindaki
iligkilerin incelenmesinde hem korelasyon analizi hem de regresyon analizinden elde edilen
bilgileri kullanan path analizi sayesinde ise degiskenler arasindaki karsilikli iligkiler ve
neden sonug iliskilerinin belirlenmesine miimkiin olabilmektedir (Alpar 2011).

Bu caligmada ise Tiirkiye genelinde 81 il i¢in saglik sistemi performans: etkililik ile ilgili
temel boyut ve gostergeler esas alinarak ve bu gostergelerin saglik sonuglari ile olan iligkisi
bir path modeli olusturularak incelenmistir. Olusturulan bu model ile herhangi bir iilkede
saglik sistemi performansinin temel gostergeleri arasinda yer alan saglik hizmetlerine erigim
ve bu hizmetlerin kullanimin1 ifade eden performans gostergelerinin saglik sisteminin
objektif ve subjektif performans gostergeleri arasinda 6n plana ¢ikan yasam siiresi beklentisi
ile saglik sisteminden memnuniyet gostergeleri ile olan iliskileri analiz edilmistir.
Aragtirmada kullanilan degiskenlerin se¢imi ve arastirmanin kavramsal modelinin
olusturulmasinda Kruk ve Freedman (2008) tarafindan saglikta temel performans
gostergeleri arasindaki iligkileri agiklayan yaklagim esas alinmugstir. Olusturulan path
modelinde cografi bolge ve gelismiglik seviyesi etkisi ile sekillenen saglikta etkililigin,
erisilebilirlik ve kullanim boyutlarmin saglik sonuglar1 iizerindeki etkisi ele alinmustir.
Etkililigin erisilebilirlik boyutunda hastane sayisi ile hekim sayis1 dikkate alinmis olup,
kullanim boyutunda ise ortalama kalis siiresi ile cerrahi operasyon sayist kullanilmistir. Bu
calismada kullanilan modelin kavramsal g¢ercevesi Sekil 2°de sunulmus olup, olusturulan
path modelinde hem dogrudan hem de dolayh iliskilere yer verilmistir. Ayrica model
performansini yiikseltmek amaciyla etkililik gostergeleri arasindaki analiz edilmemis etkiler
de arastirma modeline dahil edilmistir.
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Sekil 2. Arastirma Degiskenleri Arasindaki Iliskileri Aciklayan Path Modelinin
Kavramsal Cercevesi

Etkililik ile ilgili Erisilebilirlik ve Kullanim
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Kaynak: Kruk, Freedman 2008
3.2. Veri Kaynaklar: ve Arastirma Degiskenlerine Ait Tanimlayic1 Bilgiler

Aragtirmada 81 ile ait siirekli ve kategorik degiskenlerin belirlenmesinde kullanilan temel
veri kaynagi “Saglik Bakanligi 2013 yili Istatistik Yilligr” olup, illerin gelismislik
diizeylerinin belirlenmesinde Kalkinma Bakanlhigi'min “Illerin ve Bélgelerin  Sosyo-
Ekonomik  Gelismislik  Siralamasi  Arastirmasi-SEGE 20117  isimli  ¢alismadan
faydalanilmisgtir.

Aragtirmada kullanilan sayisal degiskenler igerisinden cografi bolge degiskeni
incelendiginde, Tiirkiye genelinde hastane sayisinin ortalama 18,72 (+£27,36) oldugu, cerrahi
operasyon sayisinin ortalama 57.830,08 (+£108.569,10), bir hastanin hastanede kaldigi
ortalama giin sayisinin 3,85 (+0,76), ortalama toplam hekim sayisinin 1.651,54 (+3.493,72),
dogumda beklenen yasam siiresinin ortalama 76,31 (£1,39) yil, saglik hizmetlerinden
ortalama memnuniyet diizeyinin ortalama %77,47 (£7,29) oldugu goriilmektedir.

Tablo 1. Sayisal Degiskenlere Ait Tanimlayic1 istatistikler

Degiskenler n Ort. Ss.

Hastane Sayis1 (2013) 81 18,72 27,36
Cerrahi Operasyon Sayis1 (2013) 81 57.830,08 10.8569,10
Ortalama Kalig Siiresi (2013) 81 3,85 0,76
Hekim Sayis1 (2013) 81 1.651,54 3.493,72
Yasam Siiresi Beklentisi (2013) 81 76,31 1,39
Memnuniyet Diizeyi (2013) 81 77,47 7,29

Arastirmaya dahil edilen kategorik degiskenler igerisinden cografi bolge degiskeni
incelendiginde aragtirmaya katilan il sayisimin %22,2 ile en fazla Karadeniz bdlgesinde
bulundugu goriilmektedir. Karadeniz bolgesinden sonra en fazla il bulunan cografi bolgenin
%17,3 ile Dogu Anadolu Bélgesi oldugu, bu bdlgeyi %16 ile i¢ Anadolu Bélgesi’nin izledigi
goriilmektedir. Bu calismada ele alinan kategorik degiskenlerden bir digeri ise illerin
gelismislik diizeyidir. Bu konuda Kalkinma Bakanlig: tarafindan yapilan simiflamaya gore
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illerin gruplandirilmasinda esas alinan gostergeler arasinda; demografik ve egitim, saglik ve
istthdam, altyapi ve imalat sanayi, tarim ve mali gostergeler bulunmaktadir. Bu
siniflandirmaya gore ¢alisma kapsamina alman illerin %21 ile en fazla 4. kademede olan
illerden olustugu, ikinci sirada ise %19,8 ile 5. kademede yer alan illerin bulundugu
goriilmektedir.

Tablo 2. Kategorik Degiskenlere Ait Tanmimlayic: Istatistikler

Degiskenler | Say1 %
Cografi Bolge (2013)
Akdeniz Bolgesi 8 9,9
G. Dogu Anadolu Bolgesi 9 11,1
Ege Bolgesi 8 9,9
Dogu Anadolu Bolgesi 14 17,3
Karadeniz Bolgesi 18 22,2
I¢c Anadolu Bélgesi 13 16
Marmara Bolgesi 11 13,6
Gelismislik Diizeyi (2011)
1. Kademe 8 9,9
2. Kademe 13 16
3. Kademe 12 14,8
4. Kademe 17 21
5. Kademe 16 19,8
6. Kademe 15 18,5
Toplam 81 100,0

3.3. Arastirma Degiskenleri Arasindaki iliskiler

Aragtirmada degiskenlerin 6n analiz agsamasinda farkli 6l¢lim birimlerine sahip olan
degiskenler standartlagtirilarak Olglim birimi farkliliklarinin  giderilmesi saglanmustir.
Degiskenlere ait dagilimlar incelendiginde ise cerrahi operasyon sayist ile hekim sayisi
degiskenlerine ait dagilimlarin normal dagilim o6zelligi gostermedigi goriilmistir. Bu
nedenle bu degiskenlere ait dagilimlarm dogal logaritmasi alinarak modele katilmasi
saglanmistir. Degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesinde ise korelasyon analizi
kullanilmistir. Normallik doniisiimleri sonrasinda tiim degiskenlerin dagilimlarinin normal
dagilima uygun hale gelmesi saglandigindan degiskenler arasindaki korelasyonlarin
incelenmesinde Pearson korelasyon katsayisi kullanilmigtir. Tablo 3’te goriildiigl iizere
korelasyon iligkileri incelendiginde, tiim degiskenler arasinda ¢oklu baglanti sorununa yol
acacak derecede yiiksek korelasyonlarin olmadigi goriilmekte ayrica korelasyonlari en
yiiksek degiskenlerin hekim sayisi ile cerrahi operasyon sayisi (7, =0,45; p<0,01) ile hastane

sayisi ile cerrahi operasyon sayisi (1, =0,46; p<0,01) oldugu dikkat cekmektedir.
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Tablo 3. Arastirma Degiskenlerine Ait Korelasyon Tablosu

Tp
Degiskenler Cerrahi |Ortalama : Yasam : o
& HSa;tiisr:e Operasyon | Kalig 'g:k::: Siiresi MeIr)ni?Zlin;yet C};)glr aeﬁ Gelismislik
¥ Sayisi Siiresi ¥ Beklentisi y g
Hastane
1
Sayis1
Cerrahi
Operasyon 0,46™ 1
Sayis1
Ortalama
Kals Siiresi 0,09 0.10 1
Hekim Sayis1 | 0,42™ 0,47™ 0,13 1
e 0,09 0,30 004 | 0,09 1
Beklentisi
Memnuniyet | 417 | 020 026" | -023° | 030" 1
Diizeyi
Cografi Bolge| 0,12 0,08 0,19 0,11 0,26" 0,20 1
Gelismislik -0,42™ -0,45™ -0,25" -0,43™ | -0,45™ -0,20 -0,29™ 1

**: Pearson Korelasyon Katsayisi 0,01 diizeyinde anlamlidir.
*: Pearson Korelasyon Katsayist 0,05 diizeyinde anlamlidir.

3.4. Path Modelinin Performans Degerlendirilmesi

Aragtirmada Kruk ve Freedman (2008) tarafindan gelistirilen kavramsal yaklagim temel
almarak olusturulan path modelinde alt1 farkli gizil degisken tanimlanmistir. Bunlar; hastane
sayisi, hekim sayisi, ortalama kalig siiresi, cerrahi operasyon sayisi, yasam siiresi beklentisi
ile memnuniyettir. Bu modelde bolge, hastane sayisi, hekim sayisi, ortalama kalig siiresi,
cerrahi operasyon sayisi degiskenleri i¢sel degiskenler olarak belirlenmis olup, yasam siiresi
beklentisi ile saglik hizmetlerinden memnuniyet dissal degiskenler olarak kabul edilmistir.

Olusturulan bu path modelinde gizil degiskenlerin gozlenen degiskenleri agiklama
durumlarini gosteren ve Sekil 3’de olusturulan, genel olarak anlamli oldugu (p<0,01) goriilen
bu path modelinde gizil degiskenlerin gozlenen degiskenleri agiklama durumlarina iligkin t
degerleri oklar iizerinde goriilebilmektedir. Buna gore cografi bolge degiskeninin hekim
sayis1 degiskeni {izerindeki etkisi disinda diger tiim etkilerin 0,01 diizeyinde (t>2,56) anlaml
olduklar1 goriilmektedir. Olusturulan bu modelde anlamsiz bulunan iligkilerin ise cografi
bolge degiskeninin cerrahi operasyon sayisi iizerindeki dogrudan etkisi (t=1,53; p>0,05) ile
ortalama kalig siiresi degiskeninin yasam siiresi beklentisi {izerindeki dolayl etkisi (t=1,55;
p>0,05) oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3. Path Modelinde Gizil Degiskenlerin Gozlenen Degiskenleri Aciklama Durumu
(t degerleri)

HASTANE

HEEIM_34

/4.34— BOLGE
\_34— GELISMIS

=1q .3$4EMNUNIH"14 T
-8.00

CERRAHI

X* =132,10, sd=30, p<0,01, RMSEA = 0,061

Bu calismada olugturulan path modelinin genel performans: degerlendirildiginde ve gizil
degiskenlerin gozlenen degiskenleri aciklama durumlarimi gosteren t degerleri dikkate
alindiginda anlamli olmayan t degerlerinin analiz disinda birakilmas1 gerekmektedir. Model
performansina ait Olgiiler incelendiginde modelin genel olarak anlamli (p<0,01) oldugu
goriilmektedir. Ancak modelin genel performansinin degerlendirilmesinde alternatif uyum
indekslerinin incelenmesinin de faydali olacagi belirtilmektedir. Buna goére model
performansinin degerlendirilmesinde kullanilan alternatif 6l¢iilerden birisi olan X?/sd orani
incelendiginde bu oranin 132,10/30=4,40 ile 5’in altinda oldugu ve orta derecede uyuma
isaret ettigi gorlilmektedir. Bir diger alternatif uyum indeksi olan RMSEA (The Root Mean
Square Error of Approximation) degerinin ise 0,061 ile 0,08’den kiigiik oldugu ve iyi uyuma
isaret ettigi soylenebilmektedir (Tabachnick, Fidel 2001). Model performansi hakkinda
karara varmadan Once hata varyanslarinin kontrol edilmesinde fayda vardir. Hata varyanslari
incelendiginde ise cografi bolge degiskeni (0,90) ile ortalama kalis siiresi (0,95)
degiskenlerinin hata varyanslarinin oldukga yiiksek oldugu goriilmektedir.

Sekil 3’de olusturulan bu ilk model i¢in cografi bolge ile ortalama kalig siiresi
degiskenlerine ait t degerlerinin anlamsiz olmasi ayni zamanda da bu degiskenlere ait hata
varyanslarinin yiiksek bulunmasi nedeniyle bu 2 path disarida tutularak bir indirgenmis path
modeli olusturulmustur. Sekil 4’de genel olarak anlamli oldugu goriilen (p<0,01)
indirgenmis path modelinde gizil degiskenlerin gozlenen degiskenleri agiklama durumunu
ifade eden t degerleri dikkate alindiginda tiim degiskenlere ait t degerlerinin (t>2,56) 0,01
diizeyinde anlamli olduklar1 gériilmektedir.
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Sekil 4. indirgenmis Path Modelinde Gizil Degiskenlerin Goézlenen Degiskenleri
Aciklama Durumu (t degerleri)

/ HASTANEF
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X* =102,05 sd=19, p<0,01, RMSEA = 0,095

Indirgenmis path modeline ait t degerlerinin anlamli bulunmasinin ardindan path
katsayilar1 baska bir ifade ile standardize edilmis regresyon katsayilari ele alinmstir. Sekil
4’de goriilen path katsayilari incelendiginde ve dolayli etkiler dikkate alindiginda saglik
hizmetlerinden memnuniyet iizerindeki dolayli etkiler su sekilde ifade edilebilecektir;
bolgesel gelismisligin (=-0,34) hastane sayis1 (p=0,87) ve yasam siiresi beklentisi (p=0,37)
iizerinden saglik hizmetlerinden memnuniyet iizerindeki dolayli etkisi 0,90 iken, bdlgesel
gelismisligin (f=-0,36) hekim sayis1 (B=1,72) ve yasam siiresi beklentisi (3=0,37) iizerinden
saglik hizmetlerinden memnuniyet iizerindeki dolayl etkisi 1,73 diir. Bir diger dolayl etki
ise bolgesel gelismisligin (f=-0,36) cerrahi operasyon sayisi (f=-2,43) ve yasam siiresi
beklentisi (B=0,37) tizerinden memnuniyet {izerindeki 2,42’lik etkisidir. Tiim toplam dolayl
etkiler incelendiginde, bolgesel gelismisligin cerrahi operasyon sayisi ve yasam siiresi
beklentisi iizerinden saglik hizmetlerinden memnuniyet iizerindeki dolayli etkisinin en
yiiksek oldugu goriilmektedir.

Path modeli incelenmeye devam edildiginde bolgesel gelismisligin (p=-034) hastane
sayisi ($=0,87) lizerinden yasam siiresi beklentisi tizerindeki toplam dolayli etkisi 0,53 iken,
bolgesel gelismisligin (f=-0,36) hekim sayis1 (f=1,72) iizerinden yasam siiresi beklentisi
izerindeki dolayl etkisi 1,36’dir. Bolgesel gelismisligin (f=-0,36) cerrahi operasyon sayist
(B=-2,43) iizerinden yasam siiresi beklentisi iizerindeki dolayl etkisi ise 2,79’dur. Bu
sonucglara gore bolgesel gelismisligin cerrahi operasyon sayisi iizerinden yasam siiresi
beklentisi lizerindeki dolayl etkisinin en yiiksek oldugu sdylenebilmektedir.

Path modeli dogrudan etkiler bakimindan incelendiginde, etkililigin erisim boyutu ile
ilgili gostergeler arasinda bulunan hastane sayisi degiskeninin yasam siiresi beklentisi
iizerindeki dogrudan etkisinin 0,87, hekim sayis1i degiskeninin yasam siiresi beklentisi
iizerindeki etkisinin 1,72, cerrahi operasyon sayisi degiskeninin yasam siiresi beklentisi
iizerindeki dogrudan etkisini ise -2,43 oldugu goriilmektedir. Buna gore etkililik ile ilgili
gostergeler icerisinde cerrahi operasyon sayisinin yasam siiresi beklentisi iizerindeki
dogrudan etkisi negatif yonlii ve en yiiksektir. Yasam siiresi beklentisinin saglik
hizmetlerinden memnuniyet iizerindeki dogrudan etkisi ise 0,37 ile oldukga diistiktiir.
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Sekil 5. Indirgenmis Path Modelinde Gizil Degiskenlerin Goézlenen Degiskenleri
Aciklama Durumu (Standardize Edilmis Degerler)
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Indirgenmis modelin genel performansi degerlendirildiginde ise modelin genel olarak
anlaml1 bir model (p<0,01) oldugu goriilmektedir. Bu sonug beklenen ve gozlenen kovaryans
matrisleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigini, baska bir deyisle veri ile model arasinda
iyi bir uyum oldugunu gostermektedir. Model performansina iliskin diger alternatif
performans oOlgiileri incelendiginde ise X%/sd oramnm 102,05/25=4,08 ile 5’in altinda
oldugu ve orta derecede uyuma isaret ettigi, RMSEA degerinin ise 0,095 ile 0,08’den kiigiik
oldugu ve iyi uyuma isaret ettigi goriilmektedir. Bu bulgular model performansinin yeterli
oldugu yoniinde bilgiler sunmaktadir.

IV. TARTISMA VE SONUC

Etkililik hizmete erisebilirlik ile hizmet kullanimi boyutlar1 ile saghk sistemi
performansinin gelistirilmesinde temel performans Olgiitlerinin basinda gelmektedir. Bu
kavramin erigilebilirlik boyutunda saglik hizmetlerinin teknik imkéan ve olanaklarini yansitan
saglik personeli sayisi, hastane sayisi, teknik donanim ve imkanlar bulunmaktadir. Saglik
hizmeti kullanim ile ilgili temel gdstergeler arasinda ise, ortalama kalis siiresi, ameliyat
sayisi, yeniden yatig orani gibi gostergeler bulunmaktadir. Bu gostergeler saglik kurulusunun
etkisi altinda bulundugu cografi bolge ve gelismislik diizeyi gibi dis ¢evre faktorlerinden
etkilenmekte ve saglik sonuglar1 iizerinde belirleyici rol oynamaktadir. Saglik sonuglarinin
incelenmesinde farkli yaklagimlar bulunmakla birlikte dogusta yasam beklentisi ile saglik
hizmetlerinden memnuniyet diizeyi sirasiyla objektif ve subjektif performans gostergeleri
arasinda yer alarak saglik sonuglarini ve saglik hizmetleri ile ilgili genel algi diizeyini
belirlemektedir.

Bu acgidan bakildiginda ve saglik hizmeti kullanicilarinin kendilerine sunulan saglik
hizmetini hizmet sunumunun tiim asamalar itibariyle degerlendirerek saglik hizmeti
hakkinda genel bir memnuniyet algisina sahip olduklar disiiniildiiglinde, toplum genelinde
saglik seviyesinin bir gdstergesi olan yasam siiresi beklentisi saglik hizmetinden duyulan
genel memnuniyeti etkilemektedir. Saglik hizmeti sunum siirecinde 6n plana ¢ikan hizmete
erisim ve hizmet kullanimin etkileyen faktorler ¢ercevesinde sekillenen bu sonug Olgiitleri
icerisinde dogusta beklenen yasam siiresi ile saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeyi ise
toplumun saglik hizmetleri ile ilgili algisini yansitan genel kavramlardir.

Bu calismada ise olusturulan path modeli sonucunda bolgesel gelismislik diizeyi
ekseninde sekillenen indirgenmis path modelinde; saglik hizmetlerine erisim ve hizmet
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kullanim1 gostergelerinin dogusta yasam beklentisi ile saglik hizmetlerinden memnuniyet
tizerindeki etkisi incelenmistir. Path modeli sonuglart etkililik ile ilgili gostergeler icerisinde
kullanim ile ilgili boyutu yansitan cerrahi operasyon sayisinin yasam siiresi beklentisi ve
memnuniyet {izerinde en yiiksek dolayli etkiye sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica
bu dolayl etkinin gelismislik diizeyi degiskeninin de etkisi altinda oldugu goriilmektedir.
Yalnizda saglik sonug Olgiitlerinin birbiri ile olan iliskisi incelendiginde ise yasam siiresi
beklentisi degiskeninin saglik hizmetinden memnuniyet {izerindeki dogrudan etkisinin diisiik
oldugu goriilmektedir. Bu durum bir objektif saglik sonu¢ Olgiitii olan yasam siiresi
beklentisi degiskeninin saglik hizmetlerinden memnuniyet iizerinde dogrudan yiiksek bir
etkide bulunmadigin1 gostermektedir.

Bu ¢aligmada kullanim ile ilgili olan ve saglik sonuglar1 iizerinde en fazla etkide bulunan
bir degisken oldugu goriilen cerrahi operasyon sayisi ile ilgili olarak Schauer ve digerleri
(2010)’e gore cerrahi miidahale sonucunda daha nitelikli saglik sonuglarina erigilebilmesi
miimkiin olmakta, 6zellikle daha az riskli olan ve uzun vadede saglik sonuclarina olumlu
sekilde yansima potansiyeli olan miidahaleler s6z konusu oldugunda saglikta performansi
olumlu sekilde etkileyecek sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu sonucun bir gerekliligi olarak
cerrahi operasyonlarin kalitesini artirmak i¢in bazi klinik ve operasyonel siireglerin takip
edilmesi tavsiye edilmektedir (Superina et al. 2006). Gelismis iilkeler i¢in bu konuda
gelistirilecek olan kilavuzlarin hazirlanmasi ve bu kilavuzlara erisim daha kolay olmakla
birlikte Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkeler i¢in bu tiir veri ve kilavuzlara erisimde sorunlar
s0z konusudur (Akalin 2002).

Aragtirma sonucunda elde edilen 6nemli bulgulardan bir digeri olan yasam siiresi
beklentisi ile saglik hizmetlerinden memnuniyet arasinda zayif giicteki dogrudan iligki ile
ilgili olarak; saglikta objektif performans boyutunu yansitan yasam siiresi beklentisinin,
saglik hizmeti tiiketicilerinin algilarini yansitan memnuniyet boyutu {izerinde giiclii bir
iligkisinin olmadig1 sdylenebilmektedir. Yasam siiresi beklentisinin gozlemlenebilen ve
dogrudan olciilebilen, objektif nitelikte bir gosterge olmasi, saglik hizmetinden duyulan
memnuniyetin ise dogrudan gézlemlenemeyen, Olciilemeyen ve algiya dayanan bir gosterge
olmasi nedeniyle bu iki gosterge arasindaki diisiikk giicteki dogrudan iliski objektif saglik
sonuclarinin saglik hizmetleri ile ilgili genel memnuniyet algisi {izerinde dogrudan bir
etkisinin olmadigini ortaya koymaktadir.

Bilindigi gibi saglik hizmetlerinden memnuniyet, hizmete erisim ve hizmet kullanimi gibi
saglik hizmeti sunum siirecinin farkli asamalarinin bir yansimasi olarak ortaya ¢ikmaktadir
(Bowers et al. 1994). Bu arastirmada elde edilen bulgular saglik hizmetlerinden
memnuniyetin yasam siiresi beklentisi gibi tek bir performans gostergesi etrafinda
sekillenmenin Gtesinde saglik hizmetlerine erisim ve bu hizmetlerin kullanimi gibi ¢ok c¢esitli
gosterge ve boyutlar gercevesinde sekillendigini ortaya koymaktadir. Bu sonuglar saglik
hizmeti tiiketicilerinin degerlendirmelerine gore hizmet sunumunun yalnizca objektif saglik
sonug Olciitleri cercevesinde sekillenmedigi, bu alginin gelismislik diizeyi ekseninde hekim
sayisindan hastane sayisina, ortalama kalis siiresinden cerrahi operasyon sayisina kadar ¢ok
cesitli gostergeler etrafinda sekillendigini ortaya koymaktadir. Bu sonug¢ saglik hizmeti
tilketicilerinin goziinde saglik hizmetinden memnuniyetin degerlendirilmesinde hizmet
sunumunun c¢ok boyutlu olarak degerlendirilmesi gerektigini, saglik hizmetinin erisim ve
kullanim boyutlarmin bir biitiin halinde iyilestirilmesi durumunda saglik hizmetlerinin
yonetiminde performans artisinin yakalanabilecegini ortaya koymaktadir.

Bu calismada Tiirkiye genelinde 81 il ele alinarak saglik hizmetlerine erisim ve kullanim
ile ilgili gostergelerin bolgesel gelisme degiskeninin etkisinde saglik sonuglari {lizerinde
etkisi incelenmistir. Calisma sonuglari saglik hizmeti kullanimi gostergelerinin saglik
sonuglar {izerindeki etkisinin en yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Saglikta performans
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Ol¢limiiniin karmasik ve ¢ok boyutlu niteligi goz Oniinde bulunduruldugunda performans
gostergeleri arasindaki iliskileri, performansin temel boyutlart ve bu temel boyutlara ait
temel gostergeleri dikkate alarak inceleyen bu calisma sonuglarinin, ileride saglikta
performans gostergeleri arasindaki iligkileri incelemeye yonelik daha genis kapsamli
arastirmalar i¢in esin kaynagi olacag diisiiniilmektedir.
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