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ARASTIRMA MAKALESI

DIJITAL HASTANELERDE VERIMLILIK ANALIZzi

Serap ULUSAM SECKINER ™
Ayse SOFUOGLU ™

0z

Teknolojinin hayatimiza girmesiyle birlikte bircok sektor dijitalleserek onemli ilerlemeler kaydetmektedir.
Dijitallesen sektorlerden birisi de hi¢ kuskusuz saglik sektoriidiir. Bir¢ok dijital uygulama ve dijital hastaneler
aracitligiyla gelisen saglik hizmetleri son yillarda olduk¢a dikkat ¢ekici bir seviyeye gelmistir. Dijitallesen saglik
sektoriintin onemli kazamimlarimdan biri olan dijital hastaneler, uluslararas: kriterlere gore Seviye 1’den Seviye
7’ve kadar derecelendirilmekte; altinct ve yedinci seviye hastaneler dijital hastane olarak kabul edilmektedir.
Ancak yedinci seviye hastanelerde, altinci seviye hastanelerden farkli olarak “sifir kagit” kriteri bulunmaktadir.
Bu ¢alismada, “sifir kagit” kriteri dogrultusunda, toplam 20 adet dijital hastanenin kirtasiye gideri bazinda
verimliligi sekiz farkl senaryo altinda veri zarflama analizi teknigiyle olgiilmiis ve daha sonra bu verimlilik
skorlar istatistiki olarak analiz edilmistir. Veri zarflama analizi ve istatistiksel analizler neticesinde, tiim
senaryolarda vyedinci seviye hastanelerin kirtasiye gideri bazinda ortalama verimliligi, altinci Seviye
hastanelerin fartasiye gideri bazinda ortalama verimliliginden yiiksek ¢ikmistir. Ancak altinct Seviye
hastanelerin de yiiksek verimlilige sahip olmasi dolayisiyla altinci ve yedinci seviye hastanelerin hastane
bazinda hesaplanan verimlilik skorlart arasinda istatistiki olarak anlamly bir farklilik ¢tkmamugstir.

Anahtar Kelimeler: Dijital hastane, HIMSS, EMRAM, Verimlilik, Veri zarflama analizi
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RESEARCH ARTICLE

EFFICIENCY ANALYSIS IN DIGITAL HOSPITALS *

Serap ULUSAM SECKINER ™
Ayse SOFUOGLU ™

ABSTRACT

As technology comes into our lives, many sectors are digitalizing and making significant advances. One of
the digitalized sectors is undoubtedly the health sector. Health services, which have developed through many
digital applications and digital hospitals, have reached a remarkable level in recent years. Digital hospitals,
which are one of the important achievements of the digitalizing healthcare sector, are graded from Stage 1 to
Stage 7 according to international criteria and sixth and seventh stage hospitals are accepted as digital
hospitals. However, stage seven hospitals have a “zero paper" criterion unlike stage six hospitals. In this study,
in accordance with the "zero paper" criterion, the efficiency of a total of 20 digital hospitals on the basis of
stationery expenses was measured by data envelopment analysis technique under eight different scenarios and
then these efficiency scores were statistically analyzed. As a result of data envelopment analysis and statistical
analysis, in all scenarios, the average efficiency of seventh stage hospitals on the basis of stationery expenses
was higher than the average efficiency of sixth stage hospitals on the basis of stationery expenses. However,
since the sixth stage hospitals also have high efficiency, there is no statistically significant difference between
the hospital-based efficiency scores of the sixth and seventh stage hospitals.

Keywords: Digital hospital, HIMSS, EMRAM, Efficiency, Data envelopment analysis.
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Dijital Hastanelerde Verimlilik Analizi 3

I. GIRIS

Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte dijitallesme hiz kazanmakta ve yayginlasmaktadir. Dijitallesen
diinya hayati kolaylagtirmakta ve her gegen giin insan hayatinda 6énemli bir rol oynamaktadir. Birgok
sektoriin ilerlemesinde biiylik pay1r olan dijitallesmeyle sektorlerin hizmet maliyeti diismekte ve
zamandan tasarruf edilmektedir (Uysal ve Ulusinan, 2020). Sanayi, egitim, saglik ve daha bir¢ok
sektoriin dijitallesmeden pay aldigi goriilmektedir. Saglik sektorii, dijitallesen diinyaya en ¢ok uyum
saglayan sektorlerin basinda gelmektedir (Alacadagli, 2019). Nitekim “saglik sektorii” her iilkenin
temel yapitaglarindan birini olusturmakta, saglikli bireyler ve saglikli toplum iilkelerin temel
hedeflerinden biri olarak yer almaktadir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin gelisen teknolojiye ayak
uydurmasi ve her gecen giin gelistirilmesi biiylik 6nem arz etmektedir. Dijital saglik uygulamalari ve
dijital hastaneler saglik sektoriinde dijitallesmenin g¢iktilar1 olarak dikkat ¢ekmektedir. Dijital saglik
uygulamalariyla, saglik hizmetleri daha erisilebilir olmakta ve bu hizmetler doktorlar ve hastalar
tarafindan kolaylikla takip edilebilmektedir. Tibbi kayitlarin dijital ortamda saklanmasiyla hastalarin
saglik bilgilerine hizli bir sekilde ulasilabilmekte, saglik hizmetleri daha etkin bir sekilde
yuritiilmektedir (Peker vd., 2018). E-saglik, mobil saglik, tele tip, giyilebilir teknoloji, 3D yazicilar,
yapay zeka, dijital hastane uygulamalar1 dijital saglik alanindaki uygulamalardan bazilaridir (Demirci,
2018).

Tiirkiye’de saglik sektori siirekli gelisim gosteren temel sektorler arasindadir. Anayasa'nin 56.
maddesinde yer alan; "Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir." hikmiyle
Tirkiye'de saglik hakki giivence altina alinmigtir. Bu nedenle, kaliteli ve kolay erisilebilir saglik
hizmeti sunmak, Tiirkiye'nin temel hedeflerinden biridir. Bu ama¢ dogrultusunda Tirkiye, saglik
sektoriinde dijitallesmeye olduk¢a Onem vermekte ve dijitallesmenin saglik sektoriine getirdigi
yeniliklerden en ¢ok faydalanan iilkelerin basinda gelmektedir. Saglik. NET, Merkezi Hastane
Randevu Sistemi (MHRS), E-Nabiz, Tele-Tip, Ulusal Saglik Veri Standartlari, Hayat Eve Sigar, Asi
Takip Sistemi, Ruh Sagligi Destek Sistemi (RUHSAD), 112 Acil Yardim Butonu, Engelsiz Sesli
Kitap, SINA (Saglikta Istatistik ve Nedensel Analizler) Tiirkiye'deki dijital saghik uygulamalari
arasinda yer almaktadir (Saglik Teknoloji, 2023). Dijitallesen saglik sektoriiniin sagladigi en kapsamli
yeniliklerden biri olan “Dijital Hastaneler”, Tirkiye'de dijitallesen saglik sektoriiniin basarill
orneklerinden biridir (EY, 2023). Kiiresel 6l¢ekte Tiirkiye nin dijital hastanede geldigi nokta oldukga
dikkat gekmekte ve her gegen giin Tiirkiye’ nin dijital hastane sayisi artis gostermektedir.

Dijital hastaneler, hasta giivenligini ve saglik bakim kalitesini artirmak igin ileri teknolojiyi
kullanmaktadir. Dijital hastanelerde hastane bilgi sistemi (HBYS), elektronik saglik kaydi, resim
arsivleme ve iletisim sistemleri (PACS), laboratuvar bilgi yonetim sistemi (LIMS), radyoloji bilgi
sistemi (RIS), elektronik regete, elektronik siparis, randevu sistemleri vb. sistemler kullanilmaktadir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2018). T.C. Saglik Bakanligi tamimina gore; “Dijital hastane, hastane bilgi
yonetim sistemi, dijital t1bbi kayitlar, PACS, dijital ubbi arsiv, barkod, RFID teknolojileri, ilag ve
malzeme takibi, mobil ve tablet bilgisayarlar, t1bbi teknolojiler, bina, enerji, aydinlatma teknolojileri
ve bilgi sistemleri, haberlesme sistemleri, veri, ses, goriintii ve multimedya teknolojileri, tele-tip, tele-
egitim, sanal otopsi, sanal ameliyat, sanallasma, yonetim hizmetleri, danismanlik, yonlendirme, bahge,
otopark ve her ¢esit entegre hizmetler gibi yonetim unsurlarimin yer aldigi tam entegre hastanedir”

(T.C. Saglik Bakanlig1, 2023).

T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan yaymlanan "Tam Donanimli Dijital Hastane Kilavuzu'na gore
dijital hastane olmanin genel sartlar1 arasinda, kapali dongii ilag yonetimi, ila¢ karar destek sistemi,
elektronik order sistemi, hekim ve hemsire klinik karar destek sistemi, klinik veri havuzu, veri ambar1
ve is zekasi, hizmet sunumunda dijital belgelerin kullanilmasi ve saglik tesisleri arasinda veri
paylasimi uygulamalarinin bulunmasi yer almaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018). Uluslararast
diizeyde bir hastanenin dijitallesme seviyesinin belirlenmesi, HIMSS (Healthcare Information and
Management Systems Society) tarafindan gelistirilen bir model olan EMRAM (Electronic Medical
Record Adoption Model) kriterleriyle 6l¢tilmektedir.
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Merkezi Sikago’da olan HIMMS, 1961 yilinda kurulmus olup 450 dernek/vakif ve 600 adet sirkete
sahiptir. Kiiresel olgekte saglik alaninda, 70.000°den fazla kisinin bulundugu HIMSS’in Amerika,
Avrupa ve Asya’da yapilanmasi mevcuttur. HIMSS’in temel kurulus amaci, saglik hizmet sunumunun
gelistirilmesinde kullanilan bilgi teknolojisinden en dogru sekilde faydalanilmasina katki sunmaktir
(HIMSS Eurasia, 2023). HIMSS, saglik kuruluslarindaki isleyisi ve saglik hizmet sunumunu bilgi
teknolojileri anlaminda iyilestirmek amaciyla gelistirdigi akis modellerini ve yontemleri “HIMSS
Analitik” adi altinda uluslararasi 6lgekte standartlastirmis ve EMRAM modelini gelistirmistir. Saglik
kuruluslart EMRAM kriterlerine gore derecelendirilmekte ve 6. ile 7. seviyeye gelen saglik
kuruluslari, HIMSS tarafindan akreditasyon belgesi verilerek uluslararasi 6lgekte ddiillendirmektedir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2023). 6. ve 7. seviye hastaneler dijital hastane olarak kabul edilmektedir.
Ayaktan tedavi sunan saglik merkezlerine iligkin kriterler ise O-EMRAM (Electronic Medical Record
Adoption Model for Outpatient) olarak adlandirilmistir. HIMSS analitik web sitesinde iilkelere ait 6.
ve 7. seviye hastane sayilar1 Sunulmaktadir. S6z konusu veriler incelendiginde bazi iilkelere ait
sirastyla HIMSS 6 ve HIMSS 7 seviye hastane sayilart Mayis 2023 itibariyla su sekildedir; Arjantin 0-
1, Avustralya 4-0, Brezilya 4-4, Kanada 10-7, Cin 18-0, Almanya 1-0, Endonezya 3-0, irlanda 1-0,
Italya 5-0, Norvec 1-0, Portekiz 0-3, Rusya 1-1, Suudi Arabistan 19-19, ispanya 2-0, Tiirkiye 57-7,
Birlesik Arap Emirlikleri 9-0, Birlesik Krallik 4-4, Amerika Birlesik Devletleri 378-293'tlir (HIMSS,
2023).

Yukarida yer alan verilere bakildiginda diinya genelinde HIMSS 6 ve HIMSS 7 seviye hastane
sayist bakimindan Amerika Birlesik Devletleri'nin diger devletlere kiyasla o6nde oldugu
goriilmektedir. Avrupa iilkelerine bakildiginda ise Tiirkiye’nin 57 adet HIMSS 6 seviye hastane sayisi
bakimindan dikkat ¢ekici bir farkla 6nde oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla Avrupa iilkeleri i¢inde
Tirkiye HIMSS konusunda en basarili tilkeler arasinda yerini almis bulunmaktadir. Tirkiye’de dijital
hastane (HIMSS-EMRAM) siireci, T.C. Saglik Bakanligi ve HIMSS Avrupa isbirligiyle
yiiriitilmektedir. T.C. Saglik Bakanlig1 dijital hastane konusunda ciddi galigmalarda yer almakta ve
iilkede dijital hastane sayisinin artarak dijital hastanelerin yayginlagsmasi icin biiylik gayret
gostermektedir. Tiirkiye’deki saglik tesislerinin EMRAM kriterlerine uygunlugunun tespit edilmesi
amaciyla HIMSS Avrupa ile T.C. Saglik Bakanlig1 arasinda bes yillik anlasma imzalanmistir. HIMSS
uygulamasinin baglatilmasi amaciyla Tirkiye’de ilk kez 2013 yilimin Mayis ayinda, Ankara Gazi
Mustafa Kemal Hastanesi pilot hastane olarak secilmis ve 2014 yilinda HIMSS 6 hastane sertifikasi
alarak iilkenin ilk dijital hastanesi olmustur (T.C. Saglik Bakanligi SBSGM, 2018). Sonraki yillarda
HIMSS seviye hastane sayis1 giderek artis gdstermis ve HIMSS sertifikas1 almaya hak kazanan
hastaneler yilda bir kere Tiirkiye’de diizenlenen HIMSS fuarlarinda duyurulmaya baslanmistir. “Dr.
flker KOSE HIMSS EMRAM Calistay Sunumu"ndan ve T.C. Saghk Bakanhigindan temin edilen
bilgiler dogrultusunda Tiirkiye’nin yil bazinda dijital hastane gelisimi Sekil 1’de gosterilmektedir
(Kose, 2023; T.C. Saglik Bakanlizni SBSGM, 2018; T.C. Saghk Bakanligi, 2023). Sekil 1
incelendiginde, 2017 ve 2020 yillarindaki dijital hastane sayisinin diger yillara kiyasla yiiksek oldugu
dikkat ¢ekmektedir. 2019 yilindan itibaren ise poliklinik hizmetlerinin derecelendirilmesini 6lgen O-
EMRAM modelinin Tiirkiye’de hayata gecirilmesiyle birlikte Agiz ve Dis Saglig1 Merkezleri de dijital
saglik tesisi olarak akredite edilmeye baslanmistir. Mayis 2023 itibariyla, Tiirkiye’de ki EMRAM
kriterlerine gore 2023 yili HIMSS 7 seviye hastane sayis1 7, HIMSS 6 seviye hastane sayisi ise 57°dir.
O-EMRAM kriterlerine gore ise yine 2023 yilina ait 18 adet HIMSS 6, 3 adet ise HIMSS 7 seviye
Ag1z ve Dis Sagligi merkezi bulunmaktadir. Goriildiigu tizere dijital hastane ve HIMSS kavramlarina,
Tiirkiye de dahil olmak iizere kiiresel 6lgekte 6nem verilmekte ve her gecen giin dijitallesen saglik
uygulamalar1 ve dijital hastanelerin artmasi i¢in ¢aba sarf edilmektedir. Bu dogrultuda, dijital saglik
iizerine yapilan bilimsel ¢alisma ihtiyac1 da giderek artmaktadir. Bu kapsamda, hem “HIMSS Seviye
Dijital Hastane” kavraminin bilinirligine katki saglanmasi hem de nitel bir dijital hastane ¢alismasinin
literatiire kazandirilmasi amaciyla bu c¢alismada “Dijital Hastanelerde Verimlilik Analizi”
yiirttilmistiir.
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Sekil 1. Tiirkiye’de HIMSS Gelisim Siireci

2012

T.C. Saghk Bakanlif Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliifii‘niin
"Hastanelerimizde Dijital Doniistim Projesi” 2012 yilinda baglad:.

2013

1l 5 yillik protokol imzaland:. Ankara Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi pilot hastane olarak
secildi. Nisan 2013%te HIMSS 6 seviye olarak onaylanan ilk hastane oldu.

2016
EMRAM: 7 adet HIMSS 6. 1 adet HIMSS 7

2017

EMRAM: 153 adet HIMSS 6

2018

Ocak 2018 itibariyla HIMSS EMRAM kriterlen giincellendi.

2019

Tkinci § yillik protokol imzalands. HIMSS O-EMRAM modeli uygulanmaya baglands.
EMRAM: 19 adet HIMSS 6, 2 adet HIMSS 7
O-EMRAM: 11 adet ADSM/ADSH HIMSS 6

2020

EMRAM: 172 adet HIMSS 6. 3 adet HIMSS 7
O-EMRAM: 10 adet ADSM/ADSH HIMSS 6. 2 adet ADSM/ADSH HIMSS 7

011

EMRAM: 63 adet HIMSS 6. 5 adet HIMSS 7
O-EMRAM: 11 adet ADSM/ADSH HIMSS 6. 2 adet ADSM/ADSH HIMSS 7

022

EMRAM: 56 adet HIMSS 6, 7 adet HIMSS 7
O-EMEAM: 20 adet ADSM/ADSH HIMSS 6. 3 adet ADSM/ADSH HIMSS 7

2023

EMRAM: 57 adet HIMSS 6. 7 adet HIMSS 7
O-EMEAM: 18 adet ADSM/ADSH HIMSS 6. 3 adet ADSM/ADSH HIMSS 7

Kaynak: Kose (2023), T.C. Saglik Bakanligi SBSGM (2018), T.C. Saglik Bakanlig1 (2023)

Calismada ilk olarak dijital hastanelerle ilgili bir literatiir taramasi yapilmis ardindan ¢aligmanin
yontem ve bulgularina deginilmistir. Calismada 6rneklem olarak segilmis dijital hastanelerin VZA
yontemiyle verimlilik puanlar1 hesaplanmis ve hesaplanan puanlar istatistiki anlamlilik agisindan farkl
hipotezler altinda irdelenmistir. Calismanin sonunda, analiz bulgulan tartigilarak dijital hastanelerin
kirtasiye gideri bazinda verimliligi degerlendirilmistir.
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Il. LITERATUR TARAMASI

Saglik sektoriiniin en onemli bileseni olan hastanelerde verimliligin saglanmasi, iilkenin kaynak
yonetimi Ve sunulan saglik hizmeti agisindan 6nem tagimaktadir. Bu dogrultuda, verimlilik analizi
caligmalari i¢in en yaygin kullanilan tekniklerden biri olan VZA yonteminin, birgok sektérde oldugu
gibi saghk sektoriinde de uygulandigi cesitli ¢alismalar mevcuttur. Bu ¢alismalar incelendiginde,
saglik hizmet sunucularinin karar verme birimi (KVB) olarak segildigi ve KVB'lere ait farkli girdi ve
ciktilarin kullanildigr gozlemlenmistir. Diger taraftan, miihendislik biliminin saglik sektoriiyle
iliskilendirilmesi alaninda saghigin dijitallesmesi konusunun dogrudan literatiirdeki caligmalara
yansidigi goriilmektedir. Ancak saglik alaninda yiiriitilen diger c¢alismalara kiyasla “Dijital
Hastaneler” ile “HIMSS EMRAM?” kavramlarina iliskin bilimsel ¢aligmalarin oldukga kisitli oldugu
dikkat cekmektedir.

Bu boéliimde literatiirde bulunan, saglik sektdriinde VZA yontemi kullanilarak yiiriitiilen verimlilik
analizi ¢aligsmalarina ve sagligin dijitallesmesi alanindaki ¢aligsmalara yer verilmistir.

Kirigia vd. (2004), Kenya'daki 32 adet saglik tesisinin verimliligini 6lgmek amaciyla VZA
yontemini kullanmustir. Calismada alt1 adet ana girdi ve dort adet ana ¢iktt kullanilmistir. Girdiler,
klinik gorevlileri/hemsireler, fizyoterapistler/terapistler/halk sagligi gorevlileri/dis teknikerleri,
laboratuvar teknikerleri/laboratuvar teknisyenleri, idari/genel personel, ticret dig1 harcamalar ve yatak
sayist; ciktilar ise ishal/sitmal/idrar yolu enfeksiyonlari/bagirsak kurtlari/solunum yolu hastaliklari
basvurulari, dogum Oncesi/aile planlamasi bagvurulari, asilamalar ve diger genel poliklinik bagvurular
olarak ¢alismada dikkate alinmistir. Steinmann vd. (2004), VZA yontemini kKullanarak Almanya ve
Isvigre'deki hastanelerin verimliligini incelemistir. Calismada akademik personel sayisi, hemsire
sayis1, idari personel sayisi, giderler ve yatak sayisi girdi olarak; hasta yatis giinii ise ¢ikt1 olarak ele
alinmustir. Hollingsworth ve Spinks (2005), OECD iilkelerinin saglik hizmet sunumuna iliskin
verimliligini 6lgerek tilkeler arasi bir karsilagtirma yapmustir. Calismada veri seti olarak Diinya Saglik
Orgiitii ve OECD saglik gostergeleri kullanilmistir. Olgege gore degisken getiri varsayimi altinda ¢ikti
odakli model analizde dikkate alinmigtir. 1995 ve 2000 yillarina ait OECD veri setinden genel
sosyoekonomik belirleyiciler olan kisi bas1 gayri safi yurti¢i hasila, ortalama egitim siiresi, kisi basi
saglik harcamasi, igsizlik oram girdi degiskeni olarak; dogumda beklenen yasam siiresi ise ¢ikti
degiskeni olarak kullanilmistir. Nayar ve Ozcan (2008), VZA yontemini kullanarak hastanelerin
verimliligini analiz etmistir. Calismada, kalite gostergelerinin VZA modellerine ¢ikt1 olarak dahil
edilmesiyle birlikte hastane verimliliginin nasil degistigini ortaya koymak amaglanmistir. Analiz,
Olgege gore sabit getiri modeli altinda iki senaryo ve 53 adet KVB ile gergeklestirilmistir. Birinci
senaryoda dort adet girdi ve ti¢ adet ¢ikt1, ikinci senaryoda ise dort adet girdi, ti¢ adet teknik ¢ikt1 ve g
adet kalite ¢iktis1 bulunmaktadir. Analizde kullanilan teknik girdiler yatak sayisi, is¢ilik disi/sermaye
giderleri, toplam varliklar ve tam zamanli ¢alisan personel gideri; teknik ¢iktilar taburcu sayist,
poliklinik basvurusu ve tam zamanl egitim gideri; kalite ¢iktilar1 ise antibiyotik alan hasta yiizdesi,
oksijen alan hastalarin yiizdesi ve pnomokok asist yapilan hasta yiizdesidir. Calismanin sonucunda,
kalite ¢iktilarinin verimlilik {izerinde etkisinin oldugu, kalite ¢iktilarin1 dikkate alan hastanelerin daha
verimli oldugu ancak teknik agidan etkin olmayan bazi hastanelerin de kalite agisindan iyi performans
sergiledigi gozlemlenmistir. Ayanoglu vd. (2010), 2007 yil1 verilerini kullanarak 16 adet hastanenin
verimliligini VZA yontemiyle analiz etmistir. Calismada bes adet finansal girdi ve bir adet finansal
¢ikt1 degiskeni kullanilmig, ¢alisma girdi odakli varsayimi altinda yiiriitiilmistiir. Malzeme giderleri,
personel giderleri, disaridan saglanan fayda ve hizmetler, diger giderler, amortisman ve tiikkenme
paylari girdi olarak; hizmet gelirleri ise ¢ikt1 olarak analize dahil edilmistir. Asanduluia vd. (2014),
Avrupa'da yer alan 30 adet tilkeye ait kamu saglik sisteminin verimliligini VZA yontemiyle analiz
etmistir. Olcege gore sabit ve degisken getiri modeli kullanilan ¢alismada, dogumda beklenen yasam
sliresi, engelsiz yasam siiresi ve bebek 6liim hizi ¢ikti degiskenleri olarak kabul edilirken; doktor
sayisi, hastane yatak sayisi ve kamu saglik harcamasmin GSYH igindeki orami girdi degiskenleri
olarak kabul edilmistir. Cetin ve Bahce (2016), VZA ydntemini kullanarak 34 adet OECD iilkesinin
verimliligini dlgege gore sabit ve degisken getiri varsayim altinda girdi odakli modelle 6lgmiistiir.
Analizde hasta yatak sayisi, doktor sayisi ve kisi basina diisen saglik harcamasi girdi degiskenleri
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olarak kullanilirken, dogumda beklenen yasam siiresi ve bebek 6lim hizi ¢ikti degiskenleri olarak
kullanilmigtir. Yigit (2016), Kamu Hastane Birliklerinin verimliligini VZA yontemiyle analiz etmistir.
Olgege gore sabit ve degisken getiri modeline gore yapilan analizde 81 adet il bazinda secilen tiim
hastaneler arastirmaya dahil edilmis ve hastanelerin 2013 yili verileri kullanilmigtir. Caligmada,
ayaktan hasta sayisi, yatan hasta sayisi, A grubu ameliyat sayisi, B grubu ameliyat sayisi, C grubu
ameliyat sayis1 ve yatak doluluk orani olmak tizere 6 adet ¢ikti; uzman hekim sayisi, pratisyen hekim
sayis1 ve yatak sayisi olmak {izere 3 adet girdi dikkate alinmistir. Bardake1 ve Filiz (2020), Tiirkiye'nin
Artvin ilindeki kamu hastanelerinin verimliligini VZA yontemini kullanarak 6lgmiistiir. Analizde,
Olgege gore sabit getiri varsayimi altinda girdi odakli model kullanilmistir. Calismada, alti adet
hastanenin 2016 ve 2017 yillarina ait verileri dikkate alinmis ve ii¢ adet girdi ile {i¢ adet ¢ikt1
degiskeni kullanilmigtir. Hasta yatak sayisi, doktor sayisi, hemsire-ebe sayisi girdi degiskenleri olarak;
ameliyat sayisi, ayaktan tedavi goren hasta sayisi ve yatan hasta sayisi ise ¢ikt1 degiskenleri olarak
analize dahil edilmistir.

Bayer vd. (2019), dijital hastane sisteminin Onceki sisteme gore avantaj ve dezavantajlarini
belirlemek i¢in dijital hastane uygulamalar1 kullanicilariyla goriismeler yapmis ve bu goriismeleri
degerlendirmistir. Arastirma sonucunda, dijital hastane uygulamalariyla hastanenin prestijinin ve
giivenilirliginin arttig1, hasta kayitlarina daha kolay erisildigi, hasta takibinin hizli ve sistematik bir
sekilde saglandigi, yanls ilag kullaniminin 6nlendigi, hasta giivenliginin arttigi, hizli ve giivenilir
islemlerin gergeklestirildigi, ilag kayiplarinin 6nlendigi ve genel yonetim giderlerinin azaldigi ortaya
cikmistir. Biilblil ve Medeni (2020), Tiirkiye'de HIMSS uygulamalarinin kullanicilar tarafindan
adaptasyonunu 6lgmiistiir. Calismada, Tirkiye'de HIMSS 6 ve HIMSS 7 seviye hastane olan iki sehir
hastanesinde HIMSS kriterlerinin benimsenmesi ve HIMSS sisteminin saglik caligsanlar1 tarafindan
kullanim diizeyi analiz edilmistir. Khan ve Mir (2021) tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada "dijital hastane,
mobil saglik, teletip ve robotik saglik" E-Sagligin alt bilesenleri olarak tanimlanmistir. Calismada
dijital hastanelerin gelecegi ve elektronik saglik kayitlarinin 6zellikleri ele alinmstir. Kilig (2016),
Tiirkiye'de hizmet veren iki dijital hastaneyi analiz ederek calismada "Dijital Hastane" kavrami teorik
ve pratik yonleriyle ele alinmistir. S6z konusu ¢alismada, dijital hastanelerin, is siireglerinde hiz ve
verimliligi artirdig1, kagit ve belge gibi maliyetleri sifira indirdigi ortaya konulmustur. Oztiirk (2019),
dijital hastane sistemlerinden biri olan "Kapali Dongii Ilag Yonetimi (CLMA)" kullaniminin eczaneye
geri donilis oranlan tizerindeki etkisini arastirmistir. Calismaya gore, CLMA'nin uygulanmasiyla ilag
iade oraninda %10,74'lik bir yiikselis olmustur. Diger taraftan, CLMA uygulamasinin, ila¢ iade
nedenlerinin daha disiplinli bir sekilde kaydedilmesine yardimei oldugu gdzlemlenmistir. CLMA
oncesi iadeler genellikle "tedavi degisikligi" nedeniyle yapilirken, CLMA'in uygulanmasindan sonra
iadelerin baska nedenlerle de yapildigi gézlemlenmistir. Sulkers vd. (2019), Toronto'daki Ruh Saglig:
Hastanesinde ila¢ giivenligini artirmak i¢in kullanilan HIMSS EMRAM kriterlerinin etkisini
aciklamistir. Caligmada, bu kriterlerin hastanede uygulanmasi sonucunda ilag giivenliginde iyilesme
saglandig1 gozlemlenmistir. Tiifek¢i vd. (2017) dijital hastanelerin saglik sistemi {izerinde olusturdugu
firsat ve tehditleri, dijital hastaneleri derecelendiren HIMSS kurulusunu ve EMRAM modelini
incelemis ve Tiirkiye'nin dijital hastane yolculugundaki genel durumunu agiklamistir. Volkan (2019),
HIMSS kriterlerine gore derecelendirilen dijital hastanenin, kagit tasarrufu ve hemsirelik bakim
hizmetleri siiresi iizerindeki etkisini analiz etmistir. Calisma, saglik hizmetlerinde elektronik
sistemlerin yaygilagmasinin k&git ve toner maliyetlerinde onemli tasarruflar saglayacagimi ortaya
koymustur. Ote yandan hemsirelik is giiciinde dnemli bir tasarruf saglandii ve bu sayede hasta
bakimina ayrilacak zamanin artacagl sonucuna ulasiimistir. Yogun bakim iinitelerinde kagit formlarda
saklanan tibbi kayitlarin dijitallesmesinin is siireglerine etkisi Yilmaztirk (2019) tarafindan
Olciilmiistiir. Bu ol¢lim ile dijitallesen hastanelerin form doldurma siirelerine, tiiketilen kagit ve toner
miktarina etkisi 6lglilmiis ve tasarruf saglanacagi gozlemlenmistir.

Ozetle literatiirde, VZA y&ntemi kullamlarak farkli girdi ve ciktilarin dikkate alindigi verimlilik
analizi caligmalar1 geleneksel hastaneler bazinda siklikla yer alirken; dijital saglik alaninda ¢esitli
kavramlara yonelik teorik bilgilerin ele alindigi, dijital hastanelerde verimlilik analizinden ziyade
gbzlem veya anket yoluyla calismalarin yiritildigi goériilmektedir. Ancak, dijital saglik alaninda
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kisith sayida da olsa 6nemli ¢aligsmalarin bulundugu ve saghigin dijitallesmesiyle saglik sektoriine
onemli diizeyde katki saglandig1 anlagilmaktadir.

11l. YONTEM

Saglik alanindaki bilimsel ¢aligmalar incelendiginde bir¢ok farkli ¢aligmanin literatiire
kazandirildigr goriilmektedir. Dijital hastaneler iizerine yapilan ¢alismalarda, dijital hastanelerin
geleneksel hastanelere kiyasla zaman ve maliyet tasarrufu sagladigi, ilag ve tibbi sarf malzeme
maliyetleri ile kirtasiye gideri maliyetlerini diisiirdiigli goézlemlenmistir. Diger taraftan geleneksel
hastanelerle ilgili literatiirdeki ¢aligmalara bakildiginda hastanelerde Veri Zarflama Analizi (VZA)
yontemiyle verimlilik analizi ¢alismalarina sik¢a yer verildigi goriilmiistiir. Ancak s6z konusu
verimlilik analizinin dijital hastanelere uyarlanmadigi, dijital hastane ¢aligmalarinin genellikle bir ya
da iki hastane iizerinden yiiriitildiigi, gozleme veya ankete dayali verilerle sonuglarin ortaya
konuldugu goriilmistiir. Bu nedenle bu c¢alismada, geleneksel hastanelere siklikla uygulanmis olan
VZA teknigiyle verimlilik analizi ¢aligmasi dijital hastaneler {izerinde kurgulanmstir.

Onceki boliimde ifade edildigi iizere HIMSS 6 ve HIMSS 7 seviye hastaneler dijital hastane olarak
kabul edilmektedir. Ancak HIMSS 7 seviye hastanelerin HIMSS 6 seviye hastanelerdeki farklarindan
biri HIMSS 7 seviye hastanelerin tamamen kagitsiz olmasi ve HIMSS 7 seviye hastanelerde “sifir
kagit” kriterinin saglanma zorunlulugunun bulunmasidir (T.C. Saglik Bakanligi SBSGM, 2018). Bu
kriter dikkate alindiginda HIMSS 6 ve HIMSS 7 seviye hastanelerin kirtasiye gideri bazinda
verimliliklerinde bir farklilik olabilecegi disiiniilmektedir. Bu durumdan yola ¢ikarak 6rneklem olarak
secilmis T.C. Saglik Bakanligina baghh 16 adet HIMSS 6 ve 4 adet HIMSS 7 seviye kamu
hastanelerinin ~ “kurtasiye gideri” bazinda verimlilikleri VZA yOntemiyle hesaplanmis ve
Karsilastirilmistir. Daha sonra, VZA yontemiyle hesaplanan verimlilik skorlarinin istatistiki
anlamliliklar1 farkli hipotezler altinda test edilmistir.

3.1. Veri Zarflama Analizi (VZA)

VZA, birden fazla girdi ve g¢iktiya sahip karar verme birimlerinin (KVB) verimliligini 6lgmek
amaciyla kullanilan ve parametrik olmayan bir yontemdir. Parametrik olmayan yontemlerde, gercek
performanslarma gore gruplandirilmis girdi ve ¢iktilarin optimum miktar1 belirlenerek bir dizi
KVBhin goreli verimliligini dlgmek i¢in dogrusal programlama yontemi kullanilmaktadir. VZA,
boylece ¢iktilarin agirlikli toplaminin, girdilerin agirlikli toplamina oranlanmasiyla elde edilmektedir
(Asmare ve Begashaw, 2018).

VZA ilk defa 1978 yilinda, Charnes, Cooper ve Rhodes tarafindan, Farrell'in (1957) "Uretim
Smirt" kavramini dikkate alarak ¢ok sayida girdi ve ¢iktrya sahip KVB'lerin goreli etkinligini 6lgmek
amaciyla ortaya konulmustur. Dogrusal programlamaya dayali ilk model CCR (Charnes, Cooper,
Rhodes) modelidir. CCR modeli dlgege gore sabit getiri varsayimi altinda ¢aligmaktadir. Daha sonra
Banker, Charnes ve Cooper, teknik etkinlik ve 6l¢ek etkinligini birbirinden ayiran BCC (Banker,
Charnes, Cooper) modelini 1984 yilinda ortaya koymuslardir. BCC modeli, dlgege gore sabit veya
degisken bir diger ifadeyle 6lgege gore artan, azalan veya sabit getiri durumlarinda etkinlik analizinin
hesaplanmasina imkan tanmmustir (Sevimli, 2013). Dolayisiyla, VZA modelleri temel olarak dlgege
gore sabit getiri (CCR) ve 6lgege gore degisken getiri (BCC) 6zelliklerine sahiptir. Bu iki model, girdi
odakl1 ve ¢ikt1 odakli olmak iizere iki sekilde kurgulanabilmektedir. Girdi odakli VZA, sabit miktarda
¢iktiyr en verimli sekilde iiretmek i¢in kullanilacak girdilerin seviyesini; ¢ikti odaklt VZA ise sabit
miktarda girdi kullanilarak elde edilebilecek ¢iktt miktarini analiz etmektedir. Girdi odakli modelde
girdiler azaltilarak (¢ikt1 sabit), ¢ikti odaklt modelde ise ¢iktilar artirilarak (girdi sabit) KVB etkin hale
getirilmeye calisilir (Giimiisoglu vd., 2012).

VZA yoénteminde kullanilan denklem asagidaki sekilde agiklanabilir.
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KVB;i, KVB,,..., KVB; olmak iizere n adet karar verme biriminden olusan bir isletmede her bir
birim "m" girdi tiiketmekte ve "s" ¢ikt1 liretmektedir (Vincova, 2005).

Bu durumda,
Girdi matrisi:
X=[x,i=12,...,mj=1,2 ..,n]
Cikt1 matrisi:
Y=]yi=12.,sj=12,..,n].

[P

Bu matrislerin “q” ¢izgisinde oldugu varsayilirsa, KVBQ’ nun sayisallastirilmis girdi ve ¢iktilarini
“Xq ve Yq” temsil etmektedir. BoOyle bir birimin verimlilik orani ise asagidaki sekilde
hesaplanmaktadir:

5
. - R . u -
Ciktilarin Agirlikh Ortalamas: Toplami _ Zi:l( Iqu)
Girdilerin Agirhkl Ortalamasi Toplami Zm (”j qu)
= 1)

Denklem (1)’de
v, j =1, 2, ..., m Girdi “j”’ye atanan agirliklar
ui, i=1,2, .., s Cikt1 “i”ye atanan agirliklar

VZA modelinde her bir KVB’nin verimlilik oraninin maksimize edilmesi amaglanir. Her KVB'nin
s adet farkh ¢ikti {iretmek icin m adet farkli girdi aldig1 varsayilirsa n adet iiretken birimin verimliligi
Ol¢iilirken KVB’lerin verimlilik oran1 maksimize edilir (Denklem 2). Ancak, herhangi bir K\VVB'nin
verimlilik orani 1'den biiyiik olmamali (Denklem 3) ve girdi-¢ikt1 agirliklar sifirdan biiyiik olmalidir
(Denklem 4). Bu nedenle, bu kriterler modele birer kisit olarak eklenmelidir. Modelde, dikkate alinan
tiim amag ve kisitlarin bulundugu denklemler asagidaki sekilde gosterilebilir (Vincova, 2005).

Zz_zl{uz’}'ﬁq}
ijl(‘ﬂ'x}q}

Maximum 2
Tizs (wiyiz) =1
Z . {ijjk}
Kusit J= 3
k=1,2,........ n
u>€ i=1,2,..5 Vj=€E j:]., 2,...,m (4)

Ui: Cikt1 i’nin agirlig
Vj: Girdi j’nin agirhgi
Yiq: KVBq’nun ¢ikt1 i miktar

Xjg: KVBq’nun girdi j miktari
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Yik: KVB’lerin ¢ikt1 miktarlar
Xjk: KVB’lerin girdi miktarlart

Yukarida gosterilen model kesirli programlama modelidir. Ancak kesirli programlama modellerinin
¢Oziimii dogrusal programlamaya gore daha zordur. Bu nedenle kesirli programlama modeli dogrusal
programlama modeline doniistiiriilmistiir (Okursoy ve Tezsiriicii, 2014). Yukarida yer alan kesirli
programlama modelinin dogrusal programlama modeli seklinde gosterimi agsagida yer almaktadir.

Z:‘— 1(“!'.Vi'q }

Maximum = ®)
Z[vjqu) =1

j=1 (6)

Zi:l(u:’yik) - ijl(vjxjk) =0 (7)

ui,vj=>0 (8)

Denklem 5 amag fonksiyonunu ifade etmekte olup her KVB’nin ¢iktilara ait agirlikli toplaminin
maksimum olmasi hedeflenmektedir. Diger taraftan kisit olarak eklenen Denklem 6’da ilgili KVB’nin
girdilere ait agirlikli toplaminin 1’e esit olmasi gerekmektedir. Denklem 7, kesirli programlama
modelindeki Denklem 3’e karsilik gelmekte olup ciktilarin agirlikli toplamimin girdilerin agirlikli
toplamindan kiiciik olmasi1 gerektigini bir diger ifadeyle herhangi bir KVB'in verimlilik oraninin
I'den biiylik olamayacagini ifade etmektedir. Denklem 8’de ise ui ve Vj olan ¢ikti ve girdi
agirliklarinin sifirdan biiyiik olmasi gerektigi ifade edilmektedir.

3.2. VZA Yéntemiyle Dijital Hastanelerin Verimlilik Ol¢iimii

Analizde T.C. Saglik Bakanligina bagli toplam 20 adet dijital hastane ve bu hastanelerin 2021 yil1
verileri kullanilmig, dolayisiyla hastanelerin 2021 yilindaki HIMSS seviyeleri dikkate alinmustir. 2021
yilindaki 4 adet HIMSS 7 seviye hastane ve 16 adet HIMSS 6 seviye hastane 6rneklem kriterlerine
uygun olarak ¢alismaya dahil edilmistir. 20 adet hastane drneklem olarak segilirken belirli kriterler goz
oniinde bulundurulmustur. Oncelikle hastaneler A ve B rolii hastane gruplarindan secilmis ve 200
yatak kapasitesi iizerinde olan hastaneler analize dahil edilmistir. Ozellikle il merkezlerindeki dijital
hastaneler dikkate alinmis, eger il merkezinde dijital hastane bulunmuyorsa nispeten biiyiik ilgelerdeki
hastaneler orneklem olarak segilmistir. Analizde 2021 yili verileri kullanildigindan hastanenin
dijitallesme yil1 goz oniinde bulundurulmus, 2021 yili basinda veya daha once HIMSS sertifikasi
almaya hak kazanan hastaneler analize dahil edilmistir. Ozellikle dijitallesme y1linin giiniimiize yakin
olmasina dikkat edilmistir. Bu ¢ercevede, HIMSS 7 seviye hastane sayis1 2021 yilinda az oldugu igin
yukaridaki kriterler kapsaminda 4 adet HIMSS 7 seviye ve 16 adet HIMSS 6 seviye hastane ¢alismaya
dahil edilmistir. Aslinda 2021 yili sonunda HIMSS 7 seviye toplam 5 adet hastane bulunmaktadir.
Ancak bu hastanelerden biri Kasim 2021'de HIMSS 7 olarak akredite edildiginden 4 adet HIMSS 7
seviye hastane analize dahil edilmistir. Orneklem olarak secilen hastaneler VZA’da karar verme birimi
(KVB) olarak adlandirilmaktadir.

Analizde 2021 yilina ait drneklem hastanelerin bir diger ifadeyle KVB’lerin; yatan hasta sayisi,
ayaktan tedavi goren hasta sayis1 (dis ve acil dahil), ameliyat sayisi, yatak sayisi, uzman hekim ve dis
hekimi sayisi, hemsire ve ebe sayisi ile kirtasiye gideri verileri, T.C. Saglik Bakanligi Kamu
Hastaneleri Genel Miidiirliigiinden temin edilerek kullanilmigtir. Bu verilerden “yatan hasta sayis1”,

EE 1Y

“ayaktan tedavi goren hasta sayisi (dis ve acil dahil)”, “ameliyat sayis1” verileri ¢ikti olarak; “yatak

G

say1s1”, “uzman hekim ve dis hekimi say1s1”, “hemsire-ebe sayis1” ve “kirtasiye gideri” verileri girdi
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olarak VZA yonteminde kullanilmistir. Girdi ve ¢ikti olarak analize dahil edilen veriler ilk etapta
“Korelasyon Testi’ne tabi tutulmus ve test sonucunda veriler arasinda anlamli bir iliski oldugu
goriillmiistiir.

Tablo 1. Senaryo Bazinda Dikkate Alinan Girdi ve Ciktilar ile Kullanilan Modeller

Hesaplanan Girdi
Senarvo Etk?nlik Cikt1 Girdi Maliyet VZA ve
y I Degiskenleri Degiskenleri Degiskeni | Modeli Cikt1
Tiru W .
Yonelimi
Yatan Hasta
Teknik Sayisi . C -
Senaryo - “Kirtasiye Gideri” ) CCR Girdi
1.1 Etkinlik | Ayaktan Hasta | oy Savier BCC Ciktr
Sayist
Ameliyat Sayisi
Maliyet Ya?:y';?ﬁa
Senaryo Etkinligi « ’ Kirtasiye CCR -
19 Teknik Ayaktan Hasta Yatak Sayisi Gideri BCC Girdi
Etkinlik Saylst
Ameliyat Sayisi
Yatan Hasta
: Sayis1 “Kirtasiye Gideri” _—
Ser;alr Yo I;ek|i(rr1]llilf< Ayaktan Hasta | “Uzman Hekim ve - ggg g:lr:tjll
' Sayisi Dis Hekimi Sayis1”
Ameliyat Sayisi
Maliyet Yat;:yll-;?sta
Senaryo Etkinligi “Uzman Hekim ve | Kirtasiye CCR -
2.2 Teknik | AYAKENHASR | imi Sayisi” | Gideri BCC Girdi
Etkinlik Sayist
Ameliyat Sayisi
Yatan Hasta
. Sayisi “Kirtasiye Gideri” -
Senaryo Teknik “ : i CCR Girdi
31 Etkinlik Ayaktan Hasta Hemsire V”e Ebe BCC Cikt
Sayis1 Sayis1
Ameliyat Sayisi
Maliyet Ya?:yi?Sta
Senaryo Etkinligi “Hemsire ve Ebe Kirtasiye CCR -
32 Teknik | Ayakian Hasta Sayist” Gideri BCC Girdi
Etkinlik Sayist
Ameliyat Sayisi
Ya?: ll:?Sta “Kirtasiye Gideri”
Senaryo Teknik A akta}rll Hasta “Yatak Sayis1” i CCR Girdi
4 Etkinlik Y “Uzman Hekim ve BCC Ciktt
Sayisi Dis Hekimi Sayist”
Ameliyat Sayisi 3 Y
Yatan Hasta Iilrtamye Glde’l;l
Savisi Yatak Sayis1
Senaryo Teknik A akta}rll sHasta “Uzman Hekim ve i CCR Girdi
5 Etkinlik y Savies Dis Hekimi Say1si” BCC Cikt1
Ameli Zt Sayisi “Hemsire ve Ebe
Y Y Sayis1”

Diger taraftan, VZA analizinde KVB sayisinin girdi ve ¢ikt1 adeti dogrultusunda belirli bir saymin
iizerinde olmasi analizin giivenilirligi acisindan 6nem arz etmektedir. Bu nedenle bu ¢alismada KVB
sayisi ile girdi-gikt1 sayis1 arasindaki tutarlilik dikkate alinmistir. Girdi ve ¢ikti degiskenlerinin sayisi
sirasiyla (m) ve (n) ile gosterilirse; KVB sayisi Boussofiane ve arkadaglarina (1991) gére en az (n x
m); Golany ve Roll (1989)’e gore ise 2(n+m) olmalidir. Bu varsayimlar altinda, doért girdi ve iig¢
¢iktinin hepsi ayni1 anda analizde yer alsa dahi, 20 adet KVB, analiz sonuglarinin giivenilirligi igin
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yeterli olmaktadir. S6z konusu girdi ve ¢iktilar farkli kombinasyonlar halinde analizde yer almig ve
toplam sekiz farkli senaryo altinda, DEAP 2.1 programi kullanilarak VZA yoOntemiyle hastane
verimlilikleri kirtasiye gideri bazinda olgllmiistir. Tablo 1°de, ¢alismada yer alan sekiz farkli
senaryoda kullanilan girdi ve ¢iktilar, hesaplanan verimlilik tiirleri ve kullanilan VZA modelleri
gosterilmektedir. Analiz, Temel VZA (Teknik Etkinlik) ve Maliyet Etkinligi cercevesinde tasarlanmig
ve hastanelerin verimlilik puanlari bu analizler neticesinde kiyaslanmustir.

Verimlilik analizi kirtasiye gideri bazinda oldugu igin tiim senaryolarda kirtasiye gideri
degiskenine ya girdi ya da maliyet degiskeni olarak yer verilmistir. Maliyet etkinligi hesaplanan
Senaryo 1.2, Senaryo 2.2. ve Senaryo 3.2°de “kirtasiye gideri” degiskeni, analize maliyet degiskeni
olarak; diger senaryolarda ise girdi degiskeni olarak dahil edilmistir. Kirtasiye giderinin maliyet
degiskeni olarak yer aldigi maliyet etkinligi analizinde aymi sartlar altinda teknik etkinlik de
hesaplanmustir. Cikt1 olarak ise tiim senaryolarda yatan hasta sayisi, ayaktan hasta sayist ve ameliyat
say1s1 degiskenleri analize dahil edilmistir. Maliyet etkinligi analizinde, maliyet degiskeni sayis1 kadar
girdi degiskeninin yer almasi gerekmektedir. Bu ¢alismada, maliyet degiskeni olarak yalnizca kirtasiye
gideri analize dahil edildiginden, Senaryo 4 ve Senaryo 5’te maliyet etkinligi hesaplanamamis,
yalnizca teknik etkinlik hesaplanmistir. Senaryo 4’te kirtasiye gideri disinda iki adet girdi; Senaryo
5’te ise kirtasiye gideri disinda ii¢ adet girdi yer almaktadir. Senaryo 1, Senaryo 2 ve Senaryo 3’te ise
kirtasiye gideri diginda birer adet girdi bulundugu i¢in maliyet degiskeni sayist ve girdi degiskeni
say1si esit bir sekilde analize dahil edilebilmistir. Bu dogrultuda Senaryo 1, Senaryo 2 ve Senaryo 3’te
hem teknik etkinlik hem maliyet etkinligi analizine yer verilerek s6z konusu 1., 2., ve 3. senaryolar iki
alt senaryo seklinde kurgulanmis; Senaryo 4 ve Senaryo 5 alt senaryo olmadan yalnizca ana senaryo
olarak kurgulanmstir.

Diger taraftan, CCR ve BCC modellerinin her ikisi de tiim senaryolarda dikkate alinmistir.
Yalnizca teknik etkinlik hesaplanan senaryolarda hem girdi odaklt hem c¢ikti odakli ¢aligilmistir.
Maliyet etkinligi ve teknik etkinligin birlikte hesaplandigr senaryolarda ise, maliyet etkinlik
hesaplamasinda yalnizca girdi odakli model uygulanabilir oldugundan, girdi odakli g¢alisilmstir.
Calismanin sonunda, hastane bazinda VZA yontemiyle hesaplanmis olan verimlilik skorlar
istatistiksel olarak analiz edilmis ve bu skorlarda anlamli bir farklilik olup olmadigi “IBM SPSS
Statistics 22" programu kullanilarak farkli hipotezler altinda test edilmistir.

IV.BULGULAR

Bu boliimde 20 adet hastanenin sekiz farkli senaryo altinda VZA teknigiyle hesaplanmis olan
kirtasiye gideri bazinda verimlilik skorlari degerlendirilmistir. Daha sonra bu verimlilik skorlarinin
farkl hipotezler altinda 6lgiilen istatistiksel anlamlilik sonuglarina yer verilmistir.

4.1. VZA Bulgulan

Hastanelerin, CCR ve BCC modelleri altinda girdi veya ¢ikt1 yonelimli hesaplanan teknik etkinlik
ve maliyet etkinligi skorlar1 8 farkli senaryo altinda farkli sekilde sonuclanmistir. Bu c¢alismanin
amaci, HIMSS 7 ve HIMSS 6 seviye hastanelerin kirtasiye gideri bazinda verimliligini kiyaslamak
oldugundan hastanelerin HIMSS seviyeleri i¢inde ortalama verimlilik skorlarina bakilarak bu baslik
altinda sonuglar tartisilacaktir. Asagida yer alan Tablo 2 ve Tablo 3’te farkli senaryolar altinda CCR
ve BCC modelleri ile girdi-gikti yonelimleri altinda HIMSS 6 ve HIMSS 7 seviye hastanelerin
ortalama verimlilik skorlarina yer verilmistir. Tablo 2’de Temel VZA; Tablo 3’te ise Maliyet Etkinligi
sonuglar1 gosterilmektedir. Senaryo 1.2, Senaryo 2.2 ve Senaryo 3.2 maliyet etkinligi analizi
oldugundan bu senaryolara ait sonuglara Tablo 3’te yer verilmistir. Tablo 2 incelendiginde; tiim
senaryo ve modellerde HIMSS 7 seviye hastanelerin ortalama verimliliginin HIMSS 6 seviye
hastanelerin ortalama verimliliginden yiiksek ¢iktigi gériilmektedir. Her ne kadar, HIMSS 6 seviye
hastanelere ait ortalama verimlilik skorlar1 HIMSS 7’ye kiyasla ¢ok diisiik ¢ikmamis olsa da, tiim
senaryolarda HIMSS 7 seviye hastanelerin ortalama verimliligi daha yiiksek hesaplanmstir.



Dijital Hastanelerde Verimlilik Analizi 13

Tablo 2. Temel VZA Altinda HIMSS 6 ve HIMSS 7 Seviye Hastanelerin Ortalama Verimlilik

Skorlari
Temel VZA (Teknik Etkinlik)

Senaryo HIMSS CCR BCC CCR BCC
Seviye Girdi Girdi Cikt1 Cikt1
Senaryo 1.1 HIMSS 7 0,902 0,981 0,902 0,966
HIMSS 6 0,770 0,902 0,770 0,898

Senaryo 1.2 Maliyet Etkinligi Analizi
Senaryo 2.1 HIMSS 7 0,935 0,947 0,935 0,955
HIMSS 6 0,759 0,850 0,759 0,880

Senaryo 2.2 Maliyet Etkinligi Analizi
Senaryo 3.1 HIMSS 7 0,935 0,973 0,935 0,957
HIMSS 6 0,796 0,887 0,796 0,880

Senaryo 3.2 Maliyet Etkinligi Analizi
Senaryo 4 HIMSS 7 0,973 0,981 0,973 0,975
HIMSS 6 0,878 0,957 0,878 0,954
Senaryo 5 HIMSS 7 0,973 0,981 0,973 0,976
HIMSS 6 0,888 0,959 0,888 0,955

Senaryolara ait verimlilik skorlar1 incelendiginde, en yiiksek skorun 0,981 ile HIMSS 7 seviye
Senaryo 1.1, Senaryo 4 ve Senaryo 5'in BCC-Girdi varsayimina ait oldugu gortilmektedir. En diigiik
verimlilik skoru ise 0,759 ile HIMSS 6 seviye Senaryo 2.1'in CCR-Girdi ve CCR-Cikt1 varsayimina
aittir. HIMSS 7 seviye hastanelerin ortalama verimlilik skoru tiim senaryolarda 0,900'in {izerinde olup
s6z konusu skor 1,000 olmasa bile yiiksek bir skordur. Dolayisiyla, HIMSS 7 seviye hastanelerde
“sifir kagit” kullamim kriterinin, kirtasiye gideri bazinda, hastanelerin verimlilik skoruna olumlu etki
ettigi agikca goriilmektedir.

Farkli modeller ve yonelimler (girdi-¢ikt1) altinda sonuglar dikkate alindiginda ise; Slgcege gore
sabit getiri (CCR) modeli altinda girdi ve ¢ikt1 yonelimli sonuglarin ayni oldugu gortilmektedir.
Nitekim VZA’da 6lcege gore sabit getiri modeli altinda girdi ve ¢ikt1 odakli analiz sonuglar1 zaten esit
¢ikmaktadir. Bir diger husus ise VZA analizinde dlgege gore degisken getiri (BCC) modeli altinda
hesaplanan sonuglarin 6lgege gore sabit getiri (CCR) modeline kiyasla yiliksek ¢ikmasidir ki bu
calisma altinda yuriitiilen analizlerde de, Tablo 2 ve Tablo 3’te goriildiigii lizere, bu dogrultuda
sonuglar ortaya ¢ikmustir.

“Girdi odakli modelde girdiler azaltilarak (¢ciktr sabit), ¢ikti odakli modelde ise ¢iktilar artirllarak
(girdi sabit) KVB etkin hale getirilmeye ¢alisilir.” bilgisine onceki bolimde yer verilmigti. BCC
varsayimi altinda girdi odakli ve ¢iktt odakli skorlara bakildiginda, bazi senaryolarda girdi odakl
model daha verimli iken, bazilarinda ¢ikti odaklt model daha verimlidir. Ornegin, hastane yatak sayist
ve hemsire-ebe sayisinin girdi degiskeni olarak kullanildigi Senaryo 1.1 ve Senaryo 3.1, girdi odakl
modelde daha yiiksek etkinlik skorlar1 {iretirken, uzman hekim ve dis hekimi sayisinin girdi degiskeni
olarak kullanildig1 Senaryo 2.1°de ¢ikt1 odakli modelde daha yiiksek etkinlik skorlar1 hesaplanmigtir.

Tablo 3’te yer alan maliyet etkinligi analizine iliskin sonuglara bakildiginda ise; teknik etkinlik ve
maliyet etkinligi olmak {izere her iki etkinlik analizine ait tiim senaryo ve modellerde HIMSS 7 seviye
hastanelerin ortalama verimliligi HIMSS 6 seviye hastanelerin ortalama verimliliginden yine yiiksek
cikmistir. Dolayisiyla maliyet etkinligi analizi sonuglar1 da, HIMSS 7 seviye hastanelerde “sifir kagit”
kullanim kriterinin verimlilik skorlarini1 olumlu yonde etkiledigini ortaya koymustur. HIMSS 7 seviye
hastanelerin ortalama verimlilik skoru tiim senaryolarda 0,829'a esit veya lizerinde olup Maliyet
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Etkinligi analizi sonuglari Temel VZA sonuglarina kiyasla diisiik ¢ikmigtir. Ancak HIMSS 7 seviye
hastanelerde en diisiik skor 0,829 olarak hesaplanmis olup yine de basarili sayilabilecek bir skordur.

Tablo 3. Maliyet Etkinligi Analizi Alitnda HIMSS 6 ve HIMSS 7 Seviye Hastanelerin Ortalama

Verimlilik Skorlari
Maliyet Etkinligi Analizi
HIMSS Telfni_k Maliyet Telfni_k Maliyet
Senaryo Seviye Etkinlik Etkinligi Etkinlik Etkinligi
CCR CCR BCC BCC
Senaryo 1.1 Temel VZA
Senaryo 1.2 HIMSS 7 0,829 0,829 0,914 0,914
HIMSS 6 0,756 0,756 0,895 0,895
Senaryo 2.1 Temel VZA
Senaryo 2.2 HIMSS 7 0,904 0,904 0,918 0,918
HIMSS 6 0,718 0,718 0,824 0,824
Senaryo 3.1 Temel VZA
Senaryo 3.2 HIMSS 7 0,876 0,876 0,916 0,916
HIMSS 6 0,757 0,757 0,865 0,865
Senaryo 4 Temel VZA
Senaryo 5 Temel VZA

Senaryolara iligkin sonuglar incelendiginde uzman hekim sayisinin girdi olarak varsayildigi HIMSS
7’ye ait Senaryo 2.2, 0,918 ile en yiiksek skora sahiptir. Ancak yatak sayisi ile hemsire ve ebe
sayisinin girdi degiskeni olarak yer aldigit HIMSS 7’ye ait Senaryo 1.2 ve Senaryo 3.2’de hesaplanmis
olan en yiiksek skorlarin sirasiyla 0,914 ve 0,916 oldugu ve bu skorlarin Senaryo 2.2’ye ¢ok yakin
skorlar oldugu goriilmektedir. HIMSS 6 seviye hastanelerde ise en diisiik skor CCR varsayimi altinda
uzman hekim degiskeninin girdi olarak yer aldigi Senaryo 2.2’de gozlemlenmistir. Tablo 3’te
goriildiigii tizere “Maliyet Etkinligi” analizi altinda hesaplanmis olan teknik etkinlik ve maliyet
etkinligi skorlar1 birbirine esit ¢ikmustir. Dolayisiyla kirtasiye gideri degiskeni, analizde maliyet
degiskeni olarak varsayildiginda, teknik etkinlik skoru ile maliyet etkinligi skorunun birbirine esit
ciktig1 anlagilmaktadir. Temel VZA'ya benzer sekilde burada da, dlgege gore degisken getiri (BCC)
varsayimi altindaki sonuglar dogal olarak ol¢ege gore sabit getiri (CCR) varsayimi altindaki
sonuclardan yiiksek ¢ikmistir.

Sonug olarak, hem "Temel VZA" hem de "Maliyet Etkinligi" analizlerinde tiim senaryolar altinda
HIMSS 7 seviye hastanelerin ortalama verimlilik skoru HIMSS 6 seviye hastanelerin ortalama
verimlilik skorundan daha yiiksek ¢ikmistir. Dolayisiyla, HIMSS 7 seviye hastanelerde bulunan "sifir
kagit” kriterinin hastanelerin kirtasiye gideri lizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu ortaya
konulmustur.

4.2. Istatistiksel Analiz Bulgular

Verimlilik skorlarinin VZA teknigiyle hesaplanmasinin ardindan tiim senaryolara ait hastane
bazinda verimlilik skorlariin istatistiki anlamliliklar1 {i¢ farkli hipotez altinda test edilmistir.
Calismada yer verilen hipotezler su sekildedir:

H1: HIMSS 7 ve HIMSS 6 seviye hastanelerin verimliliklerinde anlamli bir farklilik
bulunmaktadir.
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H2: Hastane rolii (A1-A2-B) bakimindan hastane verimliliklerinde anlamli bir farklilik
bulunmaktadir.

H3: Yatak sayis1 (500 yatak alt1 ve {istii) bakimindan hastane verimliliklerinde anlaml1 bir farklilik
bulunmaktadir.

Oncelikle verilerin normal dagilip dagilmadigini analiz etmek icin verimlilik skorlar1 normallik
testine tabi tutulmustur. Normal dagildig1 tespit edilen verilere, Bagimsiz T testi veya ANOVA testi
uygulanmustir. Iki degisken grup oldugu i¢in Hipotez 1 ve Hipotez 3'e Bagimsiz T testi, iic degisken
grup oldugu i¢in Hipotez 2'ye ANOVA testi uygulanmistir. Hipotezlere uygulanan testler sonucunda
her {i¢ hipotezde de gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadig goriilmiistiir.

Hipotez 1 kapsaminda yiiriitillen istatistiksel analiz neticesinde, HIMSS 7 seviye hastanelerin
ortalama verimlilik skorunun HIMSS 6'dan daha yiiksek ¢iktigi goriilmiistir. Aym sekilde VZA
sonucunda da HIMSS 7 seviye hastanelerin ortalama verimlilik skorunun HIMSS 6'ya gore daha
yiiksek oldugu Onceki boliimlerde ifade edilmisti. Hastane bazinda verimlilik skorlari agisindan ise
HIMSS 6 ve HIMSS 7 seviye olarak iki grup arasinda anlaml bir fark bulunmamistir. Ancak, HIMSS
7 ortalama deger agisindan yiiksek olmasina ragmen, HIMSS 6 seviye hastanelerin de kirtasiye gideri
bazinda yiiksek verimlilik skoruna sahip olmasi nedeniyle gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunamamustir.

Hipotez 2 ve Hipotez 3'lin sonuglarina bakildiginda da gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Ancak Hipotez 1'den farkli olarak, Hipotez 2 ve Hipotez 3'te gruplarin ortalama
degerlerinde de yorumlamaya agik bir farklilik yoktur. Bu dogrultuda, dijital hastane verimliliklerinde
hastane yatak sayis1 ve hastane rolii bakimindan anlamli bir farklilik olmadig1 anlagilmistir.

Sonug¢ olarak, HIMSS 7 seviye hastanelerde fkiurtasiye gideri bazinda hesaplanan ortalama
verimlilik skorlari, HIMSS 6 seviye hastanelere kiyasla daha yiiksektir. Ancak “HIMSS seviye”,
“hastane rolii” ve “yatak sayisi” olarak belirlenen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamaktadir.

V. TARTISMA VE SONUC

Dijitallesme, giiniimiizde teknolojinin hayatimiza sagladigi en biiyiik yeniliklerden biri haline
gelmistir. Bu sayede dijitallesme, birgok sektorii etkisi altina almis ve saglik sektorii en ¢ok etkilenen
sektorlerden biri olmustur. Saglikli bireyler ve saglikli toplum i¢in, kaliteli ve erisilebilir saglik hizmet
sunumunun saglanmasi amaciyla dijital saglik uygulamalari ve dijital hastaneler yayginlagmaya
baslamustir.

“Dijital hastane”, saghigin dijitallesmesiyle birlikte artitk adin1 duyurmus olsa da bu alanda
literatiirde yer alan bilimsel ¢alismalarin kisith oldugu goriilmektedir. Geleneksel hastane
calismalarinda kullanilan verimlilik analizi metotlarmin dijital hastanelere uygulanmadigi ve dijital
hastanelere yonelik yapilan ¢alismalarin daha ziyade nitel, anket veya gozlemsel verilere dayali, kisith
hastane sayisiyla yuritiildiigii goriilmektedir. Bu nedenle, bu caligmada geleneksel hastane
calismalarinda siklikla uygulanmis olmasina ragmen dijital hastanelerde heniiz 6rnegi olmayan VZA
teknigi kullamlarak, dijital hastanelerin kirtasiye gideri bazinda verimliligi Sl¢tilmiistiir.

Dijital hastaneler, HIMSS tarafindan EMRAM kriterlerine gore uluslararasi olarak
derecelendirilmekte ve HIMSS 6 ile HIMSS 7 seviye hastaneler dijital hastane olarak kabul
edilmektedir. HIMSS 7 seviye hastanelerde "sifir kagit" kullanim kriteri varken, HIMSS 6'da bu kriter
bulunmamaktadir. Bu bilgi g¢ercevesinde, HIMSS 7 seviye hastanelerin kirtasiye gideri bazinda
verimliliginin HIMSS 6 seviye hastanelere kiyasla daha yiliksek olmasi1 gerektigi diisiiniilmiis ve bu
dogrultuda VZA teknigi kullanilarak kirtasiye gideri bazinda HIMSS 6 ve HIMSS 7 seviye
hastanelerin verimliliginin analiz edilerek karsilastirilmasi ¢alismada amaglanmstir.



16 Hacettepe Journal of Health Administration, 2024; 27(1): 1-20

Caligsma, sekiz farkli senaryo altinda kurgulanmis olup sekiz senaryodan bes tanesi Teknik Etkinlik
(Temel VZA), ¢ tanesi ise Teknik Etkinlik ve Maliyet Etkinlik analizleri olarak tasarlanmistir.
Senaryolarda Olcege gore sabit getiri ve dlcege gore degisken getiri varsayimlar1 dikkate alinmistir.
Yalnizca teknik etkinlik hesaplanan senaryolarda girdi odakli ve ¢ikti odakli galisilmistir. Maliyet
etkinligi ve teknik etkinligin birlikte hesaplandigi senaryolarda ise, maliyet etkinligi analizinde
yalnizca girdi odakli model uygulanabilir oldugundan, girdi odakli ¢calisilmistir. Sekiz farkli senaryo
altinda kurgulanan verimlilik analizi bulgularinda, tiim senaryolarda kirtasiye gideri bazinda HIMSS 7
seviye hastanelerin ortalama verimlilik skorunun HIMSS 6 seviye hastanelere gore daha yiiksek
oldugu gozlemlenmistir. Dolayisiyla "sifir kagit" kriterinin, HIMSS 7 seviye hastanelerin kirtasiye
gideri tizerinde olumlu bir etkisi oldugu, bu sayede kirtasiye giderlerinin azaldigi, dolayisiyla HIMSS
7 seviye hastanelerde verimlilik artis1 saglandigi ortaya konulmustur.

Temel VZA ve Maliyet Etkinligi analizlerinin ortalama verimlilik skorlari karsilastirildiginda,
yalnizca Temel VZA’nin uygulandig senaryolarda (Senaryo 1.1, Senaryo 2.1, Senaryo 3.1, Senaryo 4,
Senaryo 5) verimlilik skorlarinin, Maliyet Etkinligi uygulanan senaryolarin (Senaryo 1.2, Senaryo 2.2,
Senaryo 3.2) verimlilik skorlarina kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Maliyet Etkinligi
analizinde kirtasiye gideri maliyet degiskeni olarak analize dahil edilirken, Temel VZA analizinde
kirtasiye gideri girdi degiskeni olarak analize dahil edilmistir. Dolayisiyla kirtasiye giderinin maliyet
degiskeni olarak analize dahil edilmesi verimlilik skorlarini distirmiistiir. Diger taraftan, hem teknik
etkinligin hem maliyet etkinligin birlikte hesaplandigi Maliyet Etkinligi analizine ait senaryolarda,
teknik etkinlik ve maliyet etkinlik skorlarinin esit ¢iktig1 goriilmektedir. Bir diger ifadeyle, kirtasiye
gideri maliyet degiskeni olarak analize dahil edildiginde teknik etkinlik ve maliyet etkinligi sonuglar
degisiklik gostermemektedir. Ayrica, Temel VZA’da Olgege gore sabit getiri varsayimi altinda
hesaplanan verimlilik skorlarinin girdi odakli ve ¢ikti odakli modelde esit hesaplandigi goriilmektedir.
Bu dogrultuda, 6l¢ege gore sabit getiri varsayimi altinda analizin girdi odakli ya da ¢ikti odakli
kurgulanmis olmasinin sonuglarda herhangi bir degisiklige yol agmadig1 gériilmektedir. Ancak, 6lgege
gore degisken getiri varsayimi altinda, bazi senaryolarda girdi odakli modele ait verimlilik skoru
yiikksek hesaplanmigken, bazi senaryolarda ¢ikti odakli modele ait verimlilik skoru yiiksek
hesaplanmigtir. VZA tekniginde, Olcege gore degisken getiri (BCC) modeli altinda hesaplanan
verimlilik skorlar1, 6lgege gore sabit getiri (CCR) modeli altinda hesaplanan verimlilik skorlarina
kiyasla daha yiiksek ¢ikmalidir. Bu ¢aligmadaki sonuglar incelendiginde de, BCC varsayimi altinda
hesaplanan verimlilik skorlarinin, CCR varsayimi altinda hesaplanan verimlilik skorlarina kiyasla
yiiksek hesaplandigi1 dolayisiyla analizin giivenilir oldugu goriillmektedir.

VZA'nin uygulanmasinin ardindan hastane bazinda hesaplanmis olan verimlilik skorlari istatistiksel
olarak analiz edilerek gruplar arasinda anlamli bir farklilik olup olmadig1 test edilmistir. Istatistiksel
analizler neticesinde; baz1t HIMSS 6 seviye hastanelerin de kirtasiye gideri bazinda verimliligi yiiksek
oldugundan HIMSS 6 ve HIMSS 7 seviye hastanelerin hastane bazinda verimlilik skorlarinda anlaml
bir farklilik goriilmemistir. Ayni sekilde, hastane rollleri (A1, A2, B) ve yatak sayis1 (500 yatak alt1 ve
iistii) gruplar1 bakimindan da verimlilik skorlarinda anlamli bir farklilik gériilmemistir.

Ozetle ¢alismada edinilen sonuglar dogrultusunda; “sifir kagit” kriterinin HIMSS 7 seviye
hastanelerde verimliligi artirdigi gozlemlenmistir. Tim senaryolarda, kirtasiye gideri bazinda
hesaplanan, HIMSS 7 seviye hastanelerin ortalama verimlilik skoru, HIMSS 6 seviye hastanelerin
ortalama verimlilik skorundan daha yiiksek hesaplanmis, dolayisiyla HIMSS 7 seviye hastanelerde
kirtasiye giderlerinin azalmasi sonucu verimlilik artis1 saglandigr ortaya konulmustur. Ancak ortalama
olarak HIMSS 7 seviye hastanelerin verimliligi yiiksek olsa da HIMSS 6 seviye hastanelerin de
yiiksek verimlilige sahip olmasi dolayisiyla hastane bazinda hesaplanan HIMSS 6 ve HIMSS 7 seviye
hastanelerin verimlilik skoru arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmistiir.
Dolayisiyla HIMSS 6 seviye hastanelerin de aslinda kirtasiye gideri bazinda yiiksek verimlilige
ulagtigimi sdylemek dogru olacaktir. Hastanelerin yiiksek verimlilikle ¢alisabilmeleri i¢in ya mevcut
girdilerle daha yiiksek ¢iktilar liretmeleri ya da mevcut girdileri azaltarak ayni ¢iktilar1 elde etmeleri
gerekmektedir. Ancak mevcut girdileri azaltmak yerine mevcut girdilerle daha yiiksek ciktilar
hedeflemek hastanelerin verimliligini artirmak i¢in daha dogru bir yontem olacaktir. Nitekim higbir
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hastane, saglik personeli ya da yatak sayisi gibi girdi degiskenlerinin miktarii distirmek
istemeyecektir.

leride yiiriitiilecek calismalar icin geleneksel hastanelere uygulanan birgok farkli teknigin dijital
hastane ¢aligmalarinda kullanilmasi ve kirtasiye gideri disinda farkli 6l¢iitler dikkate alinarak ¢esitli
calismalarin literatiire kazandirilmasinin faydali olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismanin baslangic
tarihi dolayisiyla ¢alismada 2021 yili verileri kullanilmigtir. Bu kapsamda, 2021 yilindaki dijital
hastaneler ¢calismaya dahil edildigi i¢in 6rneklem olarak secilen HIMSS 7 seviye dijital hastane sayisi
sinirli kalmigtir. Ancak 2023 yili itibariyle Tirkiye'de HIMSS 7 seviye dijital hastane sayis1 7'ye
ulagsmistir. Bu nedenle, gelecekteki ¢alismalar icin, daha fazla HIMSS 7 seviye hastanenin c¢alismalara
dahil edilmesi onerilmektedir. Ayrica tek bir yil bazinda degil birden fazla yilin dikkate alinmasiyla
hesaplanan verimliliklerin karsilastirilmasinin da literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu
calisma, kirtasiye gideri verileri dikkate alinarak maliyet ekseninde yiritiilmiistir. Ancak maliyet
degiskeni olarak kirtasiye gideri disinda ilag, sarf malzemesi vb. farkli degiskenlerin de dahil edilmesi
calismanin ¢esitliligine katki saglayacaktir. Diger taraftan, maliyet ekseni disinda saglik hizmet sunum
stiresini Olgebilecek verilerin girdi veya ¢ikti olarak verimlilik analizine dahil edilmesi, dijital
hastanelerin siire bazinda sagladigi katkilar1 da ortaya koyacaktir. DEAP 2.1 programi kullanilarak
VZA teknigiyle yiiriitiilen bu ¢alismanin VZA diginda farkli veri analiz yontemleriyle genisletilmesi
calismanin giivenilirligine katki sunacaktir. Bilimsel c¢aligmalarda kullanilan g¢esitli sezgisel
algoritmalar araciligiyla ¢aligmanin farkli sekilde modellenerek c¢oziilmesi, 6zgiin dijital hastane
calismalarinin literatiirde yer almasini saglayacaktir.

Son olarak, sagligin dijitallesmesiyle birlikte dijital hastanelerin saglik sektoriine biiyiik yenilikler
ve faydalar sagladifi asikardir. Dijital hastanelere yonelik calismalar incelendiginde, dijital
hastanelerin maliyet ve zaman tasarrufu agisindan fayda sagladigi ve tibbi uygulama hatalarim
azalttig1 goriilmektedir. Bu nedenle dijital hastanelerle ilgili nitel ve nicel galigmalarin artirilmasi son
derece onem arz etmektedir. Bu caligmada, dijital hastanelerin kirtasiye gideri bazinda verimliligi
analiz edilmis ve dijital hastane uygulamalarinin hastanelerdeki kirtasiye giderini azalttigi ve bu
cercevede dijital hastanelerin daha verimli bir sekilde hizmet sundugu ortaya konulmustur. ilerleyen
calismalar icin ise, gesitli verilerin ve tekniklerin kullanildigi farkli dijital hastane c¢aligsmalarinin
yiiriitiilmesi onerilmekte olup dijital hastane ¢aligmalarinin artirilmasinin dijital ¢agin kazanimlarindan
biri olacagi diistintilmektedir.

Etik Kurul Izni: Analizde kullamlan veriler T.C. Saglik Bakanlhigi Kamu Hastaneleri Genel
Miidiirliigiinden 06.06.2023 tarihli ve E-32693113-622.03-217030861 sayili resmi yazi aracilifiyla
temin edilmistir. Etik Kurul Onay Belgesi gerekmemektedir.
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Tiirkiye 'de ve diinyada gorme engelliligine neden olan en yaygin géz hastaliklarindan birisi katarakttir ve
tedavi amaciyla yaygin olarak uygulanan katarakt cerrahisi sayilarinda giderek belirgin bir artig
yasanmaktadir. Bu durum katarakt cerrahisine yonelik sunulan hizmetlerin kalitesi ve maliyetine olan ilgiyi
artirmaktadir. Bu aragtirmanmin amaci, katarakt cerrahisi oncesi ve sonrasi saghkla iliskili yasam kalitesini
belirlemek, katarakt cerrahisinin maliyetini hesaplamak, sosyo-demografik, klinik, ameliyat, hizmet sunucu,
tedavi goriilen klinik tiirii 6zellikleri ve maliyet ile saglikla iliskili yasam kalitesi arasindaki iligkiyi incelemektir.
Calisma, prospektif, kesitsel tiirde ve analitik bir klinik alan arastirmasidr. Calismaya, katarakt cerrahisi
uygulanan, katarakta eslik eden goz hastaligi bulunmayan, 18 yas ve iistii, arastirmaya katilmaya goniillii 363
hasta dahil edilmistir. Hastalarm yasam kalitesi verileri “Amerikan Ulusal Goz Saghgi Enstitiisiic Gorme
Islevieri Anketi” ile katarakt cerrahisi maliyetine iligkin veriler hasta faturalarindan; klinik, ameliyat, hizmet
sunucu ozellikleri ve tedavi gériilen klinik tiiriine yonelik veriler hasta dosyalarindan toplanmustir. Hastalarin
ameliyat sonrast yasam kalitesi bilesik puan ortalamast (96,02+5,56), ameliyat dncesi yasam kalitesi puan
ortalamasina gore (82,77+11,89) daha yiiksek bulunmugstur. Ameliyat sonrast yagam kalitesi degisimi, ortalama
13,24 (£12,84) puan degerinde istatistiksel olarak anlaml bir artis gostermektedir. Katarakt cerrahisi toplam
maliyeti ile hastalarin tedavi gordiikleri klinik tiirleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmustur.
Katarakt cerrahisi toplam maliyeti ile hastalarin klinik, ameliyat ve hizmet sunucu ozellikleri ile ameliyat
sonrast yasam kalitesi degisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir. Katarakt
cerrahisi hastalarin yasam kalitesini artirmaktadwr. Katarakt cerrahisi hastalarinin ameliyat éncesi ve ameliyat
sonrast yasam kalitesinin dlgiilmesi, ameliyata uygunlugun belirlenmesi ve ameliyatin etkinliginin izlenmesi
agisindan yararl bilgiler sagladigindan rutin hasta izlem siirecine ddhil edilebilir. Katarakt cerrahisi toplam
maliyeti SUT paket fiyatinin iistiindedir. Katarakt cerrahisine yonelik paket fiyat uygulamasi gozden gegirilerek,
maliyetlerin kanita dayali olarak belirlenmesi degerlendirilebilir.
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EVALUATION OF CATARACT SURGERY RESULTS:
THE RELATIONSHIP BETWEEN QUALITY OF LIFE,
COST AND CLINICAL FEATURES

Demet GOKMEN KAVAK *
Yasemin AKBULUT ™

ABSTRACT

Cataract is one of the most common eye diseases that lead to visual impairment, not only in Turkey but also
worldwide. There has been a significant increase in the number of cataract surgeries performed for treatment
purposes. This increase has sparked interest in the quality and cost of services provided for cataract surgery.
The aim of this study is to assess the health-related quality of life before and after cataract surgery, calculate the
cost of cataract surgery, examine socio-demographic and characteristics, surgery details, service providers, and
types of clinic involved, and explore the relationship between cost and health-related quality of life. The study is
a prospective, cross-sectional and analytical clinical field study. It includes a total of 363 patients aged 18 years
and older who underwent cataract surgery, did not have eye any accompanying eye diseases with their
cataracts, and who volunteered to participate. Patient quality of life data of were collected using “American
National Eye Health Institute Visual Functions Questionnaire”’, while data on the cost of cataract surgery were
derived from patient invoices. Information regarding clinic, surgery, service provider characteristics, and the
type of clinic involved was obtained from patient records. The mean postoperative quality of life composite score
of the patients (96.02+5.56) was found to be higher than the mean score of preoperative quality of life
(82.77+11.89). The change in quality of life after surgery showed a statistically significant increase with a mean
score of 13.24 (£12.84). A statistically significant correlation was observed between the total cost of cataract
surgery and the types of clinics where patients were treated. However, there was no statistically significant
relationship between the total cost of cataract surgery and the clinical, surgical and service provider
characteristics of the patients and the change in the postoperative quality of life. Cataract surgery significantly
improves the quality of life of patients. It can be integrated into routine patient follow-up processes as it
provides valuable insights for measuring the preoperative and postoperative quality of life of cataract surgery
patients, assessing their suitability for surgery, and monitoring the effectiveness of the procedure. Notably, the
total cost of cataract surgery exceeds the SUT package price. An evidence-based approach to determining costs
can be considered by reviewing the package pricing for cataract surgery.
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I. GIRIS

Tirkiye’de ve diinyada goérme engelliligine neden olan en yaygin goz hastaliklarindan birisi
katarakttir ve tedavi amaciyla yaygin olarak uygulanan katarakt cerrahisi sayilarinda giderek belirgin
bir artis yasanmaktadir (Baltussen vd., 2004; Wang vd., 2016). Bu durum katarakt cerrahisine yonelik
sunulan hizmetlerin kalitesi ve maliyetine olan ilgiyi artirmaktadir (American Ophthalmology
Academy, 2013).

Diinya Saglik Orgiitii (2010), gérme bozukluklarimn diinya ¢apinda 314 milyon insam etkiledigini
ve bunlardan 45 milyonunda gérme engelliliginin ortaya ¢iktigini bildirmektedir. Diinyada sik goriilen
ve gorme engelliligine neden olan gbz hastaliklar1 arasinda katarakt ilk sirada yer almaktadir. Amedo
vd. (2016) tiim diinyada, 45 milyon gorme engelliligi vakasinin yaklagik 17 milyonunu kataraktin
olusturdugunu bildirmektedir. Yiiksek gelirli iilkeler ile Dogu ve Orta Avrupa'da gérme kaybinin
yayginlig1 ve nedenlerine yonelik global hastalik yiikii calismasi da kataraktin gérme engelliligine
neden olan goz hastaliklari iginde birinci sirada yer aldigii gostermektedir (Bourne vd., 2018).
Resinkoff vd. (2004)’a gore gorme engelliligine neden olan katarakt oranlar iilkelere ve bolgelere
gore farklilik gdstermektedir. Asya ve Afrika’da %50-60, Cin ve Mogolistan’da %48, Avustralya’da
%35, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde %5, Tiirkiye ve Bulgaristan’da ise %28 oldugu
belirtilmektedir.  Tiirkiye'de Saglik Bakanligi'mda ayrintili  bir gérme engelliligi  kaydi
bulunmamaktadir (Giindogan vd., 2015). Gorme engelliliginin nedenlerine yonelik sinirli arastirma
bulunmaktadir. Glindogan vd. (2015), geng Tiirk erkeklerinde gorme bozukluklarinin yaygmligini ve
nedenlerini arastirmis, goz hastaliklarinin goriillme sikligini 2009 yilinda %0,74, 2010 yilinda %0,87
ve 2011 yilinda %0,88 olarak bulmustur. Gérme bozukluklarinin en sik nedenleri arasinda ilk iki siray1
yiiksek kirma kusurlari ve katarakt olusturmaktadir.

Katarakt cerrahisi sonuglarinin 6lgiilmesine yonelik erken aragtirmalarda, hastalarin daha ¢ok klinik
olarak degerlendirilmesi, hastaligin gérme iizerine etkisi ve etkilenen gdzdeki gérme keskinliginin
oOl¢iilmesine dayali klinik sonuglara odaklanilmistir (Desai, 1996). Son 20 yildir hastaliga iliskin klinik
siireclerdeki bozulmalarin Gtesinde, hastalarin yasam kalitesine etkisi ve maliyet etkililigi
arastirtlmaya baslanmistir (Amedo vd., 2016; Braithwaite vd., 2019, Congdon vd., 2013; Lindfield
vd., 2012; Laureano vd., 2020, Manning vd., 2015, Résdnen vd., 2006). Tirkiye’de Kkatarakt
cerrahisine iligkin mevcut arastirmalarda ¢ogunlukla tek bir sonug Olgiitiiniin (6rn: gérme keskinligi,
yasam kalitesi) dikkate almdig1 (Gok, 2018; Ismi, 2011; Kanus vd., 2006), hizmet sunucu agisindan
yalmzca klinik gostergelere odaklanmldig1 (Oztiirk, 2017, SHGM, 2017; SHGM, 2018; SHGM, 2021)
bulunmustur. Bu arastirma da ise, katarakt cerrahisi oncesi ve sonrasi saglikla iligkili yagam kalitesinin
belirlenmesi, katarakt cerrahisinin maliyetinin hesaplanmasi1 yaninda sosyo-demografik, Kklinik,
ameliyat, hizmet sunucu, tedavi goriilen klinik tiirti 6zellikleri ve maliyet ile saglikla iligkili yasam
kalitesi arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmustir. Bu amag¢ dogrultusunda, saglik hizmeti
sunumuna iliskin kanita dayali sonuglarin elde edilmesi, hizmeti sunan ve finanse eden kurumlar ile
hastalar agisindan saglik sonuglarinin belirlenmesi ve bu yolla hizmet kalitesinin iyilestirilmesinde
saglik sonuglariin éneminin ortaya konulmasi vurgulanmistir.

1. YONTEM
2.1. Arastirma Tasarimi

Bu arastirma; prospektif, kesitsel tlirde ve analitik bir alan arastirmasidir. Arastirmaya
baslanabilmesi i¢in Ankara Universitesi’nden 08 Mayis 2018 tarih ve 30801 sayili Etik Kurul onay1 ve
aragtirmanin yapilacagi hastaneden kurumsal izin alinmigtir. Aragtirmada Sekil 1’deki arastirma
modeli gelistirilmis ve arastirmanin amaci dogrultusunda belirlenen 11 hipotez test edilmistir.
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2.2. Arastirma Grubu

Arastirmanin evrenini 2018 yilinda Ankara’da g6z sagligi alaninda hizmet veren bir egitim ve
aragtirma hastanesinde, Katarakt cerrahisi uygulanan, katarakta eslik eden goz hastaligi (glokom,
makula dejenerasyonu, diyabetik géz hastaligi, gorme tembelligi vb.) bulunmayan, 18 yas ve iistii
hastalar olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda, 2017 yilina ait katarakt cerrahisi
vaka sayist dikkate alinmigtir. Buna gore, 2017 yilinda katarakt cerrahisi vaka sayist 6886’dir.
Aragtirma kapsamina almacak hastalart belirlemek amaciyla %95 giliven diizeyinde orneklem
biiytikligii hesaplanmis, amagli 6rnekleme yontemi kullanilarak belirlenen ve Haziran-Temmuz 2018
tarihleri arasinda katarakt cerrahisi uygulanan 363 hasta arastirma kapsamma alinmistir. Orneklem
biiyiikliigli, asagida verilen formiil kullanilarak hesaplanmistir (Siimbiiloglu ve Siimbiiloglu, 2002;
Yazicioglu ve Erdogan, 2004).

N = Evren

n = Orneklem sayisi

p = Evren i¢inde ilgilendigimiz 6zelligin goriilme sikligi (0,50 alinmustir)

q = Evren iginde ilgilendigimiz 6zelligin goriillmeme sikligi (1-p)

Z = Giliven diizeyine gore standart deger (normal dagilim ¢izelgelerinden elde edilir, %95 giiven
diizeyi i¢in 1,96’dir.)

t = Gz yumulabilir yanilg: (0,05 alinmigtir.)

"= (NXpXQX" "Z" AT Y/[(TN-TT )X T AT U (X T2 AT )

"n="("6886x0,5x0,5x" ["1,96" ] ~"2" )/[("6886-1" )"x" ["0,05" ] A"2" ]"+" ("0,5x0,5x"

["1,96" ] ~2")
"n=" "6613,3144" /"18,1729" "=363"

2.3. Yasam Kalitesi Verilerinin Toplanmasi

Katarakt cerrahisi hastalariin yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla, “Amerikan Ulusal Goz
Saglhig1 Enstitiisii Gorsel Fonksiyon Anketi (NEI VFQ-25)” kullamilmustir. NEI VFQ-25 anketi
hastalara ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi olmak tlizere iki kez uygulanmistir. Ameliyat oncesi
anket uygulamasi aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriigme teknigi ile uygulanmistir. Ameliyat sonrasi
anketler ise ICHOM (2017) tarafindan 6nerilen periyoda uygun olarak, ameliyat tarihinden 3 ay sonra,
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aragtirmact tarafindan 333 hastaya (%91) yiiz ylize anket yontemiyle uygulanmustir. Kontrol
randevusuna gelemeyen 30 hastaya (%9) ise, ayni arastirmaci tarafindan, katilimeilarin uygunluk
verdigi bir zaman diliminde telefonla goriisme teknigi kullanilarak uygulanmigtir. Arastirmaci
miimkiin olan aymi ses tonuyla sorulart okumustur. Bazi katilimcilarin ihtiyaglart dogrultusunda
sorular iki kez okunmus Ve katilimcilardan dogrulamalarina yonelik geribildirimler alinmistir.

NEI VFQ-25, kronik gérme bozuklugu olan bireylerin gérme odakli saglikla iligkili yasam kalitesi
boyutlarin1 dlgme amaci ile Amerikan Ulusal Gz Enstitiisii sponsorlugu ile gelistirilmistir. Anketin
gelistirilmesine yonelik caligmalar 1998 yilinda baslamis, katarakt, glokom, yasa bagli makiila
dejenerasyonu ve diyabetik retinopati hastaliklarinda kullanilmak tizere ilk olarak 51 maddeden olusan
versiyonu hazirlanarak, giivenilirligi ve gecerliligi test edilmistir (Mangione ve ark, 1998). Mangione
vd. (2001) daha sonra klinikte uygulanma kolayligi saglamak amaciyla ilk versiyonu temel alan 26
sabit 13 opsiyonel olmak iizere toplam 39 ifadeli NEI VFQ-25 olarak adlandirilan versiyonunu
gelistirmistir. Anketin bu versiyonunda daha giivenilir sonuclar almak i¢in opsiyonel ifadelerin
kullanilmasi tavsiye edilmektedir (Mangione vd., 2001).

NEI VFQ-25 kronik gérme bozuklugu olan hastalarin yasam kalitesini toplam 12 boyutta, 0 ile 100
puanlik bir skala tizerinde degerlendirmektedir. NEI VFQ-25 anketinde yer alan boyutlar; genel saglik
(2), genel gorme (2), okiiler agr1 (2), yakin gérme aktiviteleri (6), uzak gérme aktiviteleri (6), gérme
ozelligine 6zgi sosyal islevsellik (3), akil sagligi (5), rol giigliikleri (4), bagimlilik (4), arag siirme (3),
renkli goriis (1), cevresel gorme (1) olmak tizere toplam 39 ifadeden olusmaktadir. Mangione
(2000)’ye gore, Olgek alt boyutlart puan hesaplamalarinda ilk adim olarak her boyutta yer alan
ifadelere verilen cevaplar, 0-100 puan arasinda yeniden kodlanmalidir. Boyut puanlart hesaplanirken,
boyutlardaki cevap verilmeyen ifadeler kayip veri olarak ele alinmali ve geri kalan ifadelerin
ortalamalar1 boyut puanlar1 olarak kullanilmalidir. Herhangi bir boyutta sadece bir ifadeye ait veri
kalirsa, bu veri boyut puani olarak kullanilmalidir. Anketin yasam kalitesine iliskin bilesik puant,
genel saglik boyutu kapsam dig1 birakilarak, diger gorme odakli boyutlarin puan ortalamalari alinarak
hesaplanmaktadir. Bu sayede her boyutun bilesik puan hesaplamasinda esit agirlikta olmasi
saglanmaktadir. Bu arastirmada yagsam kalitesi 6l¢iim birimi olarak anket bilesik puani hesaplanmigtir.
Tirkge’ye uyarlanan NEI VFQ-25 anketinin Cronbach alfa degeri 0,97 olarak bulunmustur (Toprak
vd., 2005). NEI VFQ-25 gecerliligi, benzer bir anket kullanilarak (WHOQOL-BREF) test edilmis,
fiziksel, psikolojik, ¢evresel ve sosyal alanlari, NEI-VFQ 25 (r= 0,68 ila r = 0,26) ile orta ila iyi
diizeyde korelasyona sahip oldugu ve bunun yeterli bir yakinsak gegerliligin gdstergesi oldugu ortaya
konulmustur. Ayrica gérme keskinligi diisiik olan hastalarin endeks skorlarinin, yiiksek olanlara gore
daha disiik (p = 0,001) oldugu bulunmus, bunun da yeterli tepkiyi gosterdigi saptanmustir (Toprak vd.,
2005).

Bu arastirmada, NEI-VFQ-25’in gecerliligi, kestirim gecerliligi yontemi ile degerlendirilmistir.
Anketin, arastirma grubunun katarakt ameliyati sonrasinda gorsel fonksiyon ve yasam kalitesi
seviyelerini kestirme yetenegi Wilcoxon isaretli siralar testi ile degerlendirilmistir. Anket boyutlarinin
kestirim gegerliligine yonelik yapilan analiz sonucunda hastalarin, katarakt ameliyati sonrasina
yonelik; genel saglik 69,64 (£13,62), genel gorme 84,10 (£11,86), yakin gérme aktiviteleri 95,05
(£18,89), uzak gorme aktiviteleri 99,64 (£1,88), sosyal islevsellik 100,00 (+0,00), akil sagligi 99,64
(£1,88), rol giicliikkleri 99,10 (+4,72), bagimlilik 100,00 (£0,00), arag¢ siirme 98,10 (£5,09), renkli
goriis 100,00 (£0,00), gevresel gorme 100,00 (+0,00) ve yasam kalitesi 96,89 (£3,28) olarak
hesaplanan puan ortalamalarinin, ameliyat oncesi puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde farkli oldugu saptanmustir (p<0,05). Hastalarin, katarakt ameliyati olma durumlarinin NEI
VFQ-25 anketinin, boyut puan ortalamalar1 esas alinarak elde edilen yasam kalitesini kestirme
yeteneginin saptanmasi amactyla uygulanan ikili Lojistik Regresyon Analizi sonucunda lojistik
regresyon modelinin, model uyumunun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Omnibus X2:
438,860, p<0,001). Ayrica hastalarin ameliyat olup olmama durumlarindaki toplam degisimin
Cox&Snell katsayisina gore %45°i, Nagelkerke katsayisina gore %60°1 yasam kalitesi tarafindan
aciklanmaktadir. Bunun yaninda, hastalarin ameliyat dncesi ve ameliyat sonras1 yasam kalitesi bilesik
puan ortalamalar1 esas alinarak, ameliyat oncesi ve sonrasi durumlarinin kestirilmesi hedeflenmistir.
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Hastalarin yasam kalitesi bilesik puan ortalamalari ile hastalarin ameliyat oncesi durumlart %81
(n=219) dogrulukla, ameliyat sonrasi durumlari ise %88,4 (n=312) dogrulukla kestirilmistir. Genel
olarak tahmin dogrulugu ise %84,7 olarak saptanmustir.

Aragtirmada, NEI VFQ-25 anketinin igsel tutarliligini degerlendirmek amaciyla Cronbach’s Alpha
katsayist hesaplanmistir. NEI VFQ-25 boyutlarima goére Cronbach Alfa degerleri, yakin gérme
aktiviteleri 0,915, uzak gorme aktiviteleri 0,815, sosyal islevsellik 0,959, akil sagligi 0,612, rol
giicliikleri 0,920, bagimlilik 0,717, ara¢ siirme 0,733 olarak bulunmus, yasam kalitesine iliskin anket
birlesik puanin Cronbach Alpha degeri ise 0,942 olarak hesaplanmistir. Cronbach Alfa degeri >0,70
olan boyut ve Olgeklerin igsel tutarliliginin oldugu kabul edilmektedir (Field, 2009 ve Leech vd.,
2005). Ancak >0,60 degerinin de igsel tutarlilik i¢in yeterli oldugunu ifade eden kaynaklar mevcuttur
(Alpar, 2010 ve Karagéz, 2006). Bulgulara gore NEI VFQ-25 anketinin igsel tutarliligi oldugu
goriilmektedir.

2.4. Klinik, Ameliyat, Hizmet Sunucu Ozellikleri ve Tedavi Gériilen Klinik Tiiriine Yonelik
Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada hastalara ait klinik, ameliyat ve hizmet sunucu ozellikleri ile tedavi goriilen klinik
tiirline iliskin veriler hasta dosyalarindan elde edilmistir. Hastalara ait gérme keskinligi, refraksiyon,
okiiler tansiyon, kataraktin tipi, anestezi tiirii, ameliyat siiresi, operatoriin yasi, operatdriin cinsiyeti,
operatoriin akademik unvani ve klinik tiiriine yonelik veriler hasta dosyasinda yer alan epikriz
notlarindan elde edilmis; gorme keskinligi, refraksiyon, okiiler tansiyon ve kataraktin tipine yonelik
verilerin gruplanmasi ve analize uygun hale getirilmesi siirecinde g6z hastaliklar1 alaninda profesor
olarak gorev yapan bir uzmandan goriis alinmustir.

Uzman goriigii dogrultusunda, hastalarin gorme keskinligine iliskin, epikrizlerde tashihli (camli) ve
tashihsiz (camsiz) seklinde iki ayr1 LogMAR (logaritmik deger) olarak yer alan degerden, “en iyi
diizeltilmis gdrme keskinligi” olmasi nedeni ile tashihli (camli) olarak belirtilen deger baz alinmistir.
Hastalarin refraksiyon degerine iliskin epikrizlerde “+0,25, +2,75*76” seklinde belirtilen degerler,
analize uygun veri olarak kullanmak amaci ile “sferik esdeger” olarak yeniden hesaplanmistir. Sferik
esdeger, sferik camla yapilacak diizeltme sonucunda retina iizerinde olusacak goriintiiyli temsil
etmekte olup; “Sferik Esdeger=Sferik Dioptri (epikrizde yer alan birinci deger)+Silindirik Dioptri
(epikrizde yer alan ikinci deger)/2)” formiili ile hesaplanmaktadir (Giiler, 2001). Bu kapsamda,
hastalara ait refraksiyon degerleri, sferik esdeger olarak yeniden hesaplanmistir. Elde edilen
refraksiyon degerleri “miyop, hipermetrop, emetrop ve dl¢iilemeyen” olarak dort grupta toplanmustir.
Refraksiyon degeri negatif (-) olan tiim hastalar miyop (uzagi gérememe); pozitif (+) olan tiim hastalar
hipermetrop (yakin1 gérememe); sifir (0) olan tiim hastalar emetrop (hi¢gbir kirma kusuru olmayan) ve
refraksiyon Ol¢iimii yapilamayan tiim hastalar ise “Ol¢lilemeyen” olarak tanimlanmigtir. Hastalara ait
epikrizlerde yer alan 16 farkli katarakt tipi, literatiirde belirtilen temel katarakt tiplerine uygun olacak
sekilde, “kortikal katarakt, arka subkapsiiler katarakt ve niikleer katarakt” olmak iizere ii¢ grupta
toplanmistir (Balley, 2015 ve Goziim, 2012). Anestezi tiplerinin gruplandirilmasina yonelik uzman
goriisii dogrultusunda, epikrizlerde bes farkli (genel, lokal, retrobulbar, lokal+sedasyon, sedasyon)
anestezi tipi, literatiirde belirtilen katarakt cerrahisi temel anestezi tiirlerine uygun olacak sekilde
“genel (genel+sedasyon) ve lokal anestezi (lokaltretrobulbar+lokal+sedasyon)” olmak iizere iki
grupta toplanmistir (Balley, 2015).

2.5. Katarakt Cerrahisi Maliyetlerine Yonelik Verilerin Toplanmasi

Katarakt cerrahisi maliyetlerinin hesaplanmasinda geri 6deme kurumu perspektifinden hizmet
basma 0deme yontemi esas alinmugtir. Katarakt cerrahisi maliyetlerine yonelik veriler, ameliyata
iliskin yatan hasta ayrintili fatura dokiimlerinden elde edilmistir. Fatura dokiimleri, SUT kapsaminda
SGK’ya fatura edilen fiyatlar icermektedir. Fatura kapsaminda yer alan her bir gider kalemi islem,
ilag, sarf malzeme ve yatak gideri olacak sekilde siniflandirilmis ve kalem bazinda hesaplanmustir.
Faturalar, “yatak tcreti, FAKO+intraokiiler lens, damar yolu acilmasi, yara pansumani, rejiyonel
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okiiler anestezi, lokal anestezi, subkonjonktival ve subtenon enjeksiyon, okiiler ultrason ve biyometri
(ikisi birden), hastaya kullanilan ilaclar ve hastaya kullanilan sarf malzemeleri’ne iliskin fatura
kalemlerini igermektedir. Arastirmada fatura kalemleri islem gideri, ilag¢ gideri, sarf malzeme gideri ve
yatak gideri olmak iizere dort grupta toplanmustir.

2.6. Verilerin Analizi

Arastirmada nominal degiskenlerin tanimlayici istatistiklerinde frekans ve yiizde, stirekli
degiskenlerin tanimlayici istatistiklerinde ise ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Arastirmada
degiskenlere yonelik verilerin tek degiskenli normal dagilimi karsilayip karsilamadigir basiklik,
carpiklik degerleri ve Kolmogrow Smirnow (K-S) testi anlamlilik diizeyi ile degerlendirilmistir
(Biiyiikoztiirk, 2018;  Field, 2009). Bagimsiz degiskenler arasindaki korelasyonun
degerlendirilmesinde, Spearman ve Pearson korelasyon katsayisindan faydalamilmistir. Bunun
yaninda, arastirma oOrnekleminin (n=363), incelenen 15 adet bagimsiz degisken sayisi ile ¢ok
degiskenli analiz modellerinin ¢alisamayacak yeterlilikte olmasi nedeni ile arastirma hipotez analizleri
iki asamali olarak uygulanmustir. {lk asamada hipotezlerin degerlendirilmesi amaciyla, degiskenlerin
gruplarda normal dagilim varsayimini karsilamamasi nedeniyle non-parametrik tek degiskenli
analizler kullanilmustir. Iki grup arasindaki karsilastirmalarda Mann Whitney U testi kullamlirken, iig
ve daha fazla grup karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis H testi kullanilmistir (Field, 2009). Kruskal
Wallis H testinin post-hoc analizi i¢in ise Bonferroni diizetlmesi ile Mann Whitney U testi
uygulanmistir  (Cronk, 2019; Denis, 2018). Siirekli degiskenler arasindaki etkilerin
degerlendirilmesinde ise tek degiskenli dogrusal regresyon analizi kullamilmustir. Tek degiskenli
analizler sonucunda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanan degiskenler, hipotez analizinin ikinci
asamas1 olan c¢ok degiskenli dogrusal regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Ayrica hastalarin
katarakt ameliyati 6ncesi ve ameliyat sonrast saglikla iligkili yasam kaliteleri arasindaki farklilik
Wilcoxon isaretli siralar testi ile degerlendirilmistir. Hipotezlerin analizinin ikinci asamasinda enter
metodu ile ¢ok degiskenli dogrusal regresyon analizi kullanilmistir. Regresyon analizi
varsayimlarindan ¢oklu baglant1 sorununun olup olmadigi bagimsiz degiskenler arasindaki korelasyon
katsayis1 (Biiyiikoztirk, 2018), tolerans ve varyans sisme degerleri (VIF) ile degerlendirilmistir.
r<0,80, VIF<10 ve tolerans degeri>0,20 oldugu durumlarda bagimsiz degiskenlerde ¢oklu baglanti
sorunu olmadig1 seklinde yorumlanmistir. Ayrica degiskenlerde oto korelasyon Durbin-Watson
katsayis1 ile degerlendirilmistir. Durbin-Watson katsayist 1,5 ve 2,5 arasinda oldugu durumlarda,
degiskenlerde oto korelasyonun olmadigi seklinde yorumlanmistir (Alpar, 2010; Field, 2009; Karagoz,
2019). Ayrica siirekli degiskenler cok degiskenli dogrusal regresyon analizine oldugu gibi dahil
edilirken, kategorik degiskenler dummy degisken olusturulmak sureti ile regresyon modeline dahil
edilmigtir.

I11. BULGULAR
3.1. Hasta, Klinik, Ameliyat ve Hizmet Sunucu Ozelliklerine ilisgkin Tanimlayic1 Bulgular

Tablo 1’de hasta, klinik, ameliyat ve hizmet sunucu ozelliklerine iligskin tanimlayici bulgular
goriilmektedir. Hastalarin yas ortalamasi 65,6 (£11,35) yildir. Hastalarin %28,4’i 60 yas ve alti,
%40,2°s1 61-71 yag arast ve %31,4’{i ise 72 yas ve Ustiidiir. Hastalarin %56,5’inin kadin, %54,5’inin
ilkogretim, %20,9’unun ortadgretim Ogrenim diizeyine sahip oldugu, ortalama gelirin 2.101 TL
(+1.173,7) oldugu bulunmustur. Hastalarin %10,2’si kortikal katarakt, %24,2’si arka subkapsuller
katarakt ve %65,6’s1 niikleer katarakt tipine sahiptir. Ayrica hastalarin %2,8’inin refraksiyon degerinin
emetrop, %40,8’inin hipermetrop, %32,2’sinin ise miyop refraksiyon oldugu, %24,2’sinin refraksiyon
degerinin ise kataraktin ¢ok ileri olmasi nedeni ile Sl¢lilemedigi saptanmistir. Hastalarin gérme
keskinligi ortalamasi 0,48 (+0,2) iken, okiiler tansiyon ortalamasi 17,67 (+4,5) olarak bulunmustur.
Ameliyat siiresi ortalama 29 (£5,5) dakika olarak hesaplanmistir. Ameliyatlarin %96,4’1i lokal anestezi
ile yapilmistir. Katarakt cerrahisi, toplam 32 operatdr tarafindan uygulanmis, operatdrlerin yas
ortalamasi 47,5 (£8,4) yildir. Operatorlerin %68,7’si kadin, %65,6’s1 uzman doktor, %34,4’0i dogent
veya profesor unvanina sahiptir. Hastalarin %59u klinik 3’te, geri kalan %41°1 ise klinik 4’te tedavi
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gormiistiir. Klinik 3 ve Klinik 4’te katarakt cerrahisi uygulayan operatorler, yas, cinsiyet, unvan
durumlar1 bakimindan farklilik géstermektedir.

Tablo 1. Hasta, Klinik, Ameliyat ve Hizmet Sunucu Ozelliklerine iliskin Tanimlayici Bulgular

Sosyo-demografik Ozellikler n %
Yas 60 yas ve alti 103 28,4
65,62 (£11,35) Yil 61-71 yas arasi 146 40,2
72 ve usti 114 31,4
Cinsiyet Kadin 205 56,5
Erkek 158 43,5
Okuryazar Degil 56 15,5
Ogrenim Durumu ilkégretin.l 198 54,5
Ortadgretim 76 20,9

Lisans ve Ustii 33 9,1
Gelir Durumu 1800 TL ve Alt1 183 50,4
2.101,79 TL (+1.173,74) TL. 1801 TL ve Ustii 180 49,6
Toplam 363 100

Klinik Ozellikler n %
Kortikal Katarakt 37 10,2
Katarakt Tipi Arka Subkapsuller Katarakt 88 24,2
Niikleer Katarakt 238 65,6

Emetrop 10 2,8
Hipermetrop 148 40,8
Refraksiyon Miyop 117 32,2
Olgiilemeyen 88 24,2

Toplam 363 100

n Ort. Ss.
Gorme Keskinligi 363 0,48 0,27
Okiiler Tansiyon 363 17,67 454
Ameliyat Ozellikleri n Ort. Ss.
Ameliyat Siiresi (Dk.) 363 29,02 5,35
n %
Lokal Anestezi 350 96,4

Anestezi Tiril Genel Anestezi 13 3,6
Toplam 363 100

Hizmet Sunucu Ozellikleri n Ort. Ss.
Operatoriin Yast 32 47 56 8,42
n %
e e Kadin 22 68,7
Operatoriin Cinsiyeti Erkek 10 313
Uzman Doktor 21 65,6
Operatoriin Akademik Unvant Prof. /Dog. Dr. 11 34,4
Toplam 32 100

Klinik 3 214 59

Klinik Tiirt Klinik 4 149 41
Toplam 363 100

3.2. Yasam Kalitesine Yonelik Bulgular

Tablo 2°de ameliyat Oncesi yasam kalitesi ile ameliyat sonrasi yasam Kkalitesi arasindaki farki
incelemek amaciyla uygulanan Wilcoxon Isaretli Swralar Testi sonuglar1 verilmektedir. Katarakt
ameliyat1 sonrast genel saglik 65,07 (£9,61), genel gorme 81,12 (£12,29), yakin goérme aktiviteleri
94,52 (£15,23), uzak goérme aktiviteleri 98,20 (£8,19), sosyal islevsellik 99,33 (£6,39), akil saglig
99,09 (£3,52), rol giicliikleri 98,55 (£6,80), bagimlilik 99,41 (5,14), ara¢ siirme 94,48 (£9,62), renkli
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goriis 99,51 (£5,73), ¢evresel gorme 99,31 (£5,54) puan ortalamalart ile yagam kalitesi bilesik puan
ortalamas1 96,02 (£5,56), ameliyat 6ncesi puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ancak, ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi okiiler agr1 seviyelerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 2. Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonrasi Yasam Kalitesi Degisimine Yonelik Bulgular

Ameliyat Oncesi | Ameliyat Sonrasi
Boyutlar n Yasam Kalitesi Yasam Kalitesi z p
Ort. Ss. Ort. Ss.

Genel Saglik 363 21,77 9,03 65,07 9,61 -16,521 <0,001
Genel Gorme 363 54,25 12,37 81,12 12,29 | -15,679 <0,001
Okiiler Agn 363 86,29 18,76 92,46 13,57 -5,335 0,123
Yakin Gérme Aktiviteleri 362 69,79 22,06 94,52 15,23 | -13,184 <0,001
Uzak Gorme Aktiviteleri 363 80,51 18,99 98,20 8,19 -13,727 <0,001
Gorme Ozelligine Ozgii;

Sosyal islevsellik 363 93,10 15,66 99,33 6,39 -7,671 <0,001

Akil saghigi 363 83,35 15,05 99,09 3,52 -14,657 <0,001

Rol Giigliikleri 363 91,32 10,55 98,55 6,80 -12,216 <0,001

Bagimlilik 363 92,59 16,93 99,41 5,14 -8,200 <0,001
Arag Siirme 68 73,04 27,16 94,48 9,62 -5,805 <0,001
Renkli goriis 360 94,44 15,05 99,51 5,73 -5,837 0,005
Cevresel Gorme 362 85,43 20,89 99,31 5,54 -10,237 <0,001
Yasam Kalitesi Bilesik Puani 363 82,77 11,89 96,02 5,56 -15,655 <0,001

Tablo 3’de tek degiskenli analizler sonucunda hastalarin ameliyat Oncesi yasam kalitesinde
istatistiksel anlamli farkliliklarin saptandigi cinsiyet, 6grenim durumu, refraksiyon tiirii, gelir diizeyi
ve ameliyat dncesi gorme keskinligi degiskenlerinin arastirma hipotezlerine dayali olarak uygulanan
cok degiskenli dogrusal regresyon analizi bulgular1 yer almaktadir. Buna gore; modele alinan bagimsiz
degiskenler arasinda c¢oklu baglanti sorunu bulunmamaktadir (VIF<10; Tolerans>0,20). Ayrica
modeldeki degiskenlerde oto korelasyonun da olmadigi goriilmektedir (Durbin Watson= 2,059).
Katarakt hastalarinin ameliyat Oncesi yasam kalitesine yonelik ¢ok degiskenli dogrusal regresyon
analiz modelinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (F=3,682, p=0,021). Modele gore
arastirma kapsamindaki hastalarin ameliyat 6ncesi yagam kalitesindeki degisimin %4,7’si modeldeki
bagimsiz degiskenler tarafindan agiklanmaktadir. Ortadgretim mezunu olma durumu (B=0,155,
p=0,039), hastalarin okuryazar olmama durumuna gore, hastalarin ameliyat 6ncesi yasam kalitesini
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde etkilemektedir. Bunun yani sira, hastalarin ameliyat 6ncesi
yasam kalitesi ile ameliyat oncesi gorme keskinligi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif
yonli bir iligki (B=0,134, p=0,011) oldugu bulunmustur. Tablo 3’deki regresyon modeline gore
bagimli degiskenlerin ameliyat 6ncesi yasam kalitesini yordama formiilii asagida verilmektedir.

Amelivat Oncesi Yasam Kalitesi=79.006+ 4.540=Ortadgretim+ 3736x
Amelivat Oncesi Gorme Keskinligi
Not: Ortadgretim=1

Bunun yaninda, katarakt hastalarinin ameliyat oncesi yasam kalitesi ile hastalarin cinsiyet, gelir
durumu ve refraksiyon tiirli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamuistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Ameliyat Oncesi Yasam Kalitesine Yonelik Cok Degiskenli Dogrusal Regresyon Analizi
Bulgular

Bagimsiz Degiskenler B Star;c::rt Standardize p t p Tolerans VIF
Sabit 79,006 4,239 - 18,636 <0,001 - -
Kadin (R) - - - - - - -
Erkek 2,027 1,317 0,085 1,540 0,125 0,872 1,147
Okuryazar Degil (R) - - - - - - -
ilkégretim 2,050 1,845 0,086 1,111 0,267 0,440 2,272
Ortadgretim 4,540 2,186 0,155 2,077 0,039 0,470 2,128
Lisans 3,244 2,737 0,078 1,185 0,237 0,600 1,666
1800 TL ve Alti (R) - - - - - - -
1801 TL ve Ustii ,925 1,293 0,039 0,715 0,475 0,889 1,125
ﬁ:;‘::gﬁ;?“cm Gorme | 5 735 2,256 0,134 2542 | 0011 0952 | 1,051
Emetrop (R) - - - - - - -
Hipermetrop -1,856 3,808 -0,077 -,487 0,626 0,106 9,422
Miyop -3,019 3,851 -0,119 -,784 0,434 0,115 8,716
Olciilemeyen -5,027 3,916 -0,181 -1,284 0,200 0,132 7,579
F: 2,977, p=0,002 Diizetilmis R% 0,047 Durbin_Watson: 2,059

R: Referans kategori

Tablo 4’de tek degiskenli analizler sonucunda yasam kalitesi degisimi ile istatistiksel olarak
anlamli farkliliklarin bulundugu hastalarm ameliyat oncesi yasam kalitesi, 6grenim durumu, gelir
durumu, ameliyati yapan operatoriin akademik unvani ve operatoriin yasina yonelik hipotezlerin test
edilmesi amaciyla uygulanan ¢ok degiskenli dogrusal regresyon analizi bulgulari yer almaktadir.
Modele alinan bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu baglanti sorunu bulunmamaktadir (VIF<10;
Tolerans>0,20). Ayrica modeldeki degiskenlerde oto korelasyonun da olmadigi goriilmektedir
(Durbin_Watson= 1,655). Ameliyat 6ncesi yasam kalitesine yonelik ¢ok degiskenli dogrusal regresyon
analiz modelinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (F=312,682, p<0,001). Ameliyat
sonrast yasam kalitesindeki degisimin %81,4’ti modeldeki bagimsiz degiskenler tarafindan
aciklanmaktadir. Ayrica hastalarin ameliyat Oncesi yasam kalitesi ile hastalarin yasam kalitesi
degisimi arasinda (p=-0,971, p<0,001) istatistiksel anlamli olarak negatif yonli bir iliski oldugu
saptanmistir. Buna gore hastalarin ameliyat 6ncesi yasam Kalitesi ne kadar diisiikse, ameliyat sonrasi
elde ettikleri yasam kalitesi artis1 da o kadar yiiksek seviyede olmaktadir. Katarakt hastalarinin yagam
kalitesi degisimi ile modeldeki 6grenim durumu, gelir durumu, ameliyati yapan operatoriin akademik
unvani ve operatoriin yasi degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamigtir
(p>0,05).

Tablo 4. Katarakt Hastalarinin Yasam Kalitesi Degisimine Yonelik Cok Degiskenli Regresyon
Analizi Bulgulan

Bagimsiz Degiskenler B Stﬁ'r;(::rt Standl;;l rdize t p |Tolerans| VIF
Sabit 95,582 3,506 27,263 | 0,000
Ameliyat Oncesi Yasam Kalitesi -0,971 0,025 -0,900 -38,537 | 0,000 0,954 1,048
Egitim Durumu 0,226 0,227 0,025 0,994 | 0,321 | 0,842 | 1,188
Gelir Durumu 0,000 0,000 -0,021 -0,869 | 0,385 | 0,858 | 1,166
Operatoriin Yasi -0,043 0,047 -0,025 -0,910 | 0,364 0,690 1,449
Operatoriin Akademik Unvani -0,044 0,449 -0,003 -0,097 | 0,923 0,699 1,430

F: 312,682, p<0,001; Diizetilmis R? 0,814; Durbin Watson: 1,655
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3.3. Katarakt Cerrahisi Toplam Maliyetine Yonelik Bulgular

Tablo 5’de arastirma grubundaki hastalara ait katarakt cerrahisi maliyetlerinin, maliyet kalemlerine
gore dagilimlart verilmektedir. Katarakt cerrahisi hastalarinin ortalama islem maliyetleri 439,41 TL
(£58,65), ortalama sarf malzeme maliyetleri 190,70 TL (£155,48), ortalama ila¢ maliyetleri 17,07 TL
(£15,87), ortalama yatak maliyetleri 49,95 TL (+31,53) ve ortalama toplam maliyetleri 696,31 TL
(£186,67) olarak bulunmustur.

Tablo 5. Katarakt Cerrahisinin Maliyet Kalemlerine Gore Dagilimi

Katarakt Cerrahisi Maliyet Kalemleri Tiirk Liras: (TL) Dolar ($)"
(n=363) Ort. Ss. Ort. Ss.
Islem Maliyeti 439,41 58,65 93,69 12,50
Sarf Malzeme Maliyeti 190,70 155,48 40,66 33,15
fla¢ Maliyeti 17,07 15,87 3,63 3,38
Yatak Maliyeti 49,95 31,53 10,65 6,72
Toplam Maliyet 696,31 186,67 148,46 39,80

*Tiirkiye Cumhuriyeti Merkez Bankas1 (TCMB) 1 Haziran-31Temmuz 2018 aras1 ortalama dolar kuru dikkate alinnugtir.

Tablo 6’da tek degiskenli analizler sonucunda hastalarin katarakt ameliyati toplam maliyetinde
istatistiksel anlamli farkliliklarin saptandig “katarakt tipi, ameliyati yapan doktorun akademik unvan,
hastalarin tedavi gordiigii klinik tiirli, hastanin yasi, ameliyat siiresi ve ameliyati yapan operatoriin
yas1” degiskenlerinin hipotezlere esas olacak sekilde degerlendirilmesi amaciyla uygulanan c¢ok
degiskenli dogrusal regresyon analizi bulgular1 yer almaktadir. Regresyon modeline alinan bagimsiz
degiskenler arasinda c¢oklu baglanti sorunu bulunmamaktadir (VIF<10; Tolerans>0,20). Ayrica
modeldeki degiskenlerde oto korelasyonun da olmadigi goriilmektedir (Durbin Watson: 2,113).
Katarakt hastalarinin toplam ameliyat maliyetlerine yonelik ¢ok degiskenli dogrusal regresyon analiz
modelinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (F=5,402, p<0,001). Modele gére toplam
ameliyat maliyetlerindeki degisimin %7,8’1 bagimsiz degiskenler tarafindan agiklanmaktadir.
Aragtirma kapsamindaki hastalardan klinik 4’te tedavi gérme durumu ($=0,131, p=0,018), hastalarin
klinik 3’te tedavi gorme durumuna gore, hastalarin toplam ameliyat maliyetlerini istatistiksel olarak
anlamli diizeyde ve pozitif yonde etkilemektedir. Ayrica aragtirma kapsamindaki hastalarin toplam
ameliyat maliyetleri ile hastalarin yagi arasinda istatistiksel anlamli olarak negatif yonli iligki (B=-
0,152, p=0,005) oldugu saptanmistir. Tablo 6’daki regresyon modeline gore bagimsiz degiskenlerin
ameliyat toplam maliyetini yordama formiilii asagidaki gibidir;

Katarakt Cerrahisi Toplam Maliveti=651 881+ 49_656«Klinik 4-2_502xHastann Yas
Not: Klinik 4=1

Bunun yaninda, ameliyatin toplam maliyeti ile katarakt tipi, ameliyat siiresi, operatoriin akademik
unvani ve operatoriin yasi degiskenleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.
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Tablo 6. Katarakt Hastalarimin Toplam Maliyetlerine Yonelik Cok Degiskenli Regresyon
Analizi Bulgulan

Bagimh Degisken: Katarakt Hastalarimin Toplam Maliyetleri

Bagimsiz Degiskenler B Stzr:::rt Standl? rdize t p Tolerans | VIF
Sabit 651,881 | 119,697 - 5,446 | <0,001 - -
Kortikal Katarakt (R) - - - - - - -
Arka Subkapsuller Katarakt 14,446 35,523 0,033 0,407 | 0,684 0,382 2,620
Niikleer Katarakt -28,604 31,994 -0,073 -0,894 | 0,372 0,383 2,612
Uzman (R) - - - - - - -
Dog. Dr./Prof. Dr. 22,648 25,309 0,058 0,895 | 0,371 0,599 1,670
Klinik 3 (R) - - - - - - -
Klinik 4 49,656 20,851 0,131 2,381 | 0,018 0,841 1,189
Yas -2,502 877 -0,152 -2,853 | 0,005 0,894 1,118
Ameliyat Siiresi 3,496 1,777 0,100 1,968 | 0,050 0,979 1,022
Operatoriin Yasi 1,935 1,603 0,078 1,207 | 0,228 0,609 1,642
F: 5,402, p<0,001 Diizetilmis R% 0,078 Durbin_Watson: 2,113

Aragtirmada gergeklestirilen ve yukarida agiklanan analizlere gore kabul ve reddedilen hipotezlere
iligkin 6zet sonuglar Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Hipotezlere iliskin Sonuclar

Kabul Edilen

Hipotezler Hipotezler

Hipotez 1. Hastalarin katarakt ameliyatt oncesi saglikla iliskili yasam kaliteleri ile sosyo-
demografik 6zellikleri (a. Yas, b. Cinsiyet, c. Ogrenim Durumu, d. Gelir Durumu) arasinda Hlc
istatistiksel olarak anlamli iligki vardir.

Hipotez 2. Hastalarin katarakt ameliyat1 6ncesi klinik 6zellikleri ile (a. Ameliyat oncesi gérme

keskinligi, b.Ameliyat dncesi refraksiyon, c.Ameliyat oncesi okiiler tansiyon, d. Katarakt tipi) H2a
ameliyat Oncesi saglikla iligkili yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki vardir.
Hipotez 3. Hastalarin katarakt ameliyati oncesi ve ameliyat sonrast saglikla iligkili yagsam H3

kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik vardir.

Hipotez 4. Hastalarin katarakt ameliyat: sonrasinda saglikla iligkili yasam kalitesi degisimi ile
sosyo-demografik ozellikleri (a. Yas, b. Cinsiyet, c¢. Ogrenim Durumu, d. Gelir Durumu) Reddedildi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki vardir.

Hipotez 5. Hastalarin katarakt ameliyat: sonrasinda saglikla iligkili yasam kalitesi degisimi ile
hastalarin klinik, ameliyat ve hizmet sunucu 6zellikleri (a. Ameliyat dncesi goérme keskinligi, b.
Ameliyat oncesi refraksiyon, c. Ameliyat dncesi okiiler tansiyon, d. Katarakt tipi, e. Anestezi Reddedildi
tiirii, - Ameliyat siiresi, g. Operatoriin yasi, h. Operatoriin cinsiyeti, i. Operatériin akademik
unvani) arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki vardir.

Hipotez 6. Hastalarin katarakt ameliyati sonrasinda saglikla iligkili yasam kalitesi degisimi ile
hastalarin tedavi gordiikleri klinik tiirii arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki vardir.
Hipotez 7. Hastalarin katarakt ameliyati toplam maliyeti ile hastalarin sosyo-demografik
ozellikleri (a. Yas, b. Cinsivet, c. Ogrenim Durumu, d. Gelir Durumu) arasinda istatistiksel H7a
olarak anlaml iligki vardir.

Hipotez 8. Hastalarin katarakt ameliyati toplam maliyeti ile hastalarm klinik, ameliyat ve
hizmet sunucu 6zellikleri (a. Ameliyat dncesi gorme keskinligi, b. Ameliyat oncesi refraksiyon,
c. Ameliyat oncesi okiiler tansiyon, d. Katarakt tipi, e. Anestezi tiirii, f. Ameliyat siiresi, g. Reddedildi
Operatoriin yasi, h. Operatoriin cinsiyeti, i. Operatoriin akademik unvant) arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki vardir.

Hipotez 9. Hastalarin katarakt ameliyati maliyeti ile hastalarin tedavi gordikleri klinik tiirii

Reddedildi

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki vardir. H9
Hipotez 10. Hastalarin katarakt ameliyati toplam maliyeti ile ameliyat sonrasi saglikla iliskili Reddedildi
yasam kalitesindeki degisim arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki vardir.

Hipotez 11. Hastalarin katarakt ameliyat: oncesi saglikla iligkili yasam kaliteleri ile ameliyat

sonrasi saglikla iligkili yasam kalitesindeki degisim arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki H11

vardir.




Katarakt cerrahisi sonuglarimin degerlendirilmesi 33

IV. TARTISMA

Aragtirmada, katarakt hastaliginin literatiirle de benzer sekilde, ¢ogunlukla 60 yas ve {istii
bireylerde (Amedo vd., 2016; Congdon vd., 2013) ve kadinlarda erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu
(Lundstrom vd.,1999; Congdon vd., 2013; Danquah vd., 2014; Manning vd., 2015) bulunmustur.
Bununla birlikte, arastirmada hastalarin %28,4’tiniin 60 yas ve altinda olmasi, 60 yas ve alt1 hastalarin
katarakt oranlarinin nispeten dnemsenecek diizeyde oldugu yoniindeki bulgulara (Gollogly vd., 2015)
dikkati ¢ekmektedir.

Bu aragtirmada hastalarin ameliyat Oncesi gorme keskinligi ortalamas: (0,48), ameliyat
endikasyonu i¢in literatiirde uygun oldugu 6ne siiriilen degere (0,5’in alt1) olduk¢a yakin bulunmustur.
Bunun yaninda ameliyat dncesi gorme keskinligi ortalamasinin hastalarda “hafif gérme yetersizligi”
bulundugunu goéstermektedir (Khan vd., 2014). Katarakt hastalarmin gérme keskinligi sonuglarinin
degerlendirildigi ¢aligmalar oldukca yaygindir. Bu ¢alismalarda siklikla ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonrasi gorme keskinligi sonuglari karsilastirilmaktadir (Gothwal vd., 2010; Pin vd., 2016; Amedo vd.,
2016; Congdon vd., 2013). Bununla birlikte, literatiirde ameliyata karar vermede ameliyat oncesi
gorme keskinligi puani her zaman tek basma yeterli goriilmemekte, hastanin temel ihtiyaglarim
karsilayamamasi, gérmeye iliskin belirgin sikdyetlerinin olmasi, yagsam tarzina yonelik sorunlarin da
g6z Onlinde bulundurulmasi gerektigi 6ne siiriilmektedir (Lundstrom vd., 2012). Arastirmada
hastalarin ameliyat oncesi yasam kalitesi bilesik puani 82,77 (£11,89) diger arastirma sonuglari ile
benzerlik (Bayraktar vd.,2016; Gothwall vd., 2010) gostermektedir.

Arastirmada hastalarin ¢ogunlugunun niikleer katarakt tipine sahip oldugu bulunmus, bununla
birlikte hastalarin katarakt tipi ile ameliyat dncesi yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski olmadig
saptanmistir. Katarakt cerrahisi uygulanan hastalara ait katarakt tipine yonelik farkli arastirma
sonuglari bulunmakta (Alim 2013; Kamis vd., 2006) ve sinirli sayida arastirma (Chew vd., 2012)
kataraktin tipi ile gormeye 6zgii islevsellik skorlar1 arasinda iligki oldugunu ortaya koymaktadir. Eslik
eden hastaliklar, ikinci goz katarakt ameliyati gibi 6zellikler dahil edilerek farkli katarakt tiplerinin
hastalarin gorsel fonksiyonlar1 ve yasam kalitesi tizerindeki etkisi arastirilabilir. Arastirmada hastalarin
tamaminda (%100) ameliyat teknigi olarak FAKO kullanilmis, %96,4°i lokal anestezi ile ameliyat
edilmig, ameliyat yaklagik yarim saat strmiistiir (29,02 dk). Literatiirde katarakt cerrahisinde
kullanilan ameliyat teknigi bakimindan farkliliklar oldugu gozlenmektedir. Tabin vd. (2008)’nin
calismasinda FAKO tekniginin, bu arastirma sonucu ile benzer sekilde, gelismis iilkelerde katarakt
cerrahisi i¢in diger yontemlere gore en cok tercih edilen teknik oldugu ancak gelismekte olan
tilkelerde biiyiik 6lgekli uygulama zorluklari olabilecegi 6ne siiriilmektedir. Congdon vd. (2013)’nin
arastirmasina gore ise FAKO teknigi, bu arastirma sonucundan farkli olarak, Cin’de %18,
Hindistan’da %6 ve Latin Amerika’da %30 ile ikinci sirada tercih edilen bir yontem iken, Endonezya
ve Afrika’da hi¢ tercih edilmemektedir. Kullanilan anestezi yontemi bakimindan Lundstrom vd.
(2012)’nin c¢alismast bu arastirma sonucu ile benzerlik gostermektedir. Buna gore, katarakt
ameliyatinin yalnizca %2,7’sinde genel anestezi kullanilmakta, geriye kalan %97,31liik kisminda lokal
anestezi yontemleri tercih edilmektedir. Bu aragtirma sonucunda saptanan ameliyat siiresi ise literatiire
gore nispeten daha kisadir. Lubahn vd. (2014) katarakt cerrahisi uygulamasinda yeni bir teknoloji
olarak kullanilan femtosaniye lazer yardimli katarakt cerrahisi uygulayan deneyimli katarakt
cerrahlarinin ameliyat siirelerini incelemis, her hastanin ameliyathanede gecirdigi ortalama siireyi
geleneksel katarakt cerrahisi igin 34,2 dakika ve femtosaniye lazer yardimli katarakt cerrahisi i¢in 48,2
dakika olarak bulmustur.

Arastirmada, hekimlerin yas ortalamasi 47,56 (£8,42) olup, %68,7’si kadindir. Ayrica hekimlerin
yarisindan fazlasi (%63,9) uzman doktor, %36,1’i dogent ya da profesdr unvanina sahiptir. Literatiirde
katarakt cerrahisi uygulayan hekimlerin akademik unvanlarini inceleyen herhangi bir aragtirmaya
ulagilamamistir. Bununla birlikte, hekim 6zelliklerinin tibbi uygulamalara iliskin mazur goriilemeyen
(unwarranted) varyasyonlar agisindan Onemsendigi dikkati c¢ekmekte, hekimlerin yas, cinsiyet,
uygulama yili, tibbi uzmanlik seviyesi gibi ¢esitli kigisel Ozelliklerinin arastirildigi ¢ok sayida
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aragtirma yapildigi gériilmektedir (Barnsley vd., 1999; Eisenberg, 1986; Lurie vd., 1997; Rosenblatt
ve Moscovice, 1984; Roter ve Hall, 1998; Tsugawa vd., 2017).

Aragtirmada, ortadgretim diizeyine sahip olma durumu, hastalarin ameliyat oncesi yasam kalitesini
okuryazar olmayan hastalara kiyasla pozitif yonde etkilemektedir ($=0,155, p=0,039). Buna gore
hastalarin  6grenim diizeyi arttikca ameliyat Oncesi yasam kalitesi artmaktadir. Bunun yaninda
hastalarin yas, cinsiyet ve gelir durumu ile ameliyat 6ncesi yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki bulunmadig1 ortaya konulmustur. Literatiirde katarakt cerrahisi hastalariin ameliyat
Oncesi yasam kalitesi ve sosyo-demografik &zellikleri arasindaki iligkinin incelendigi g¢alismalar
siirlidir ve ameliyat 6ncesi yagam kalitesi ve sosyodemografik 6zellikler arasindaki iliski bakimindan
farkliliklar oldugu gozlenmektedir. Zhu vd. (2015) Cin’de katarakt hastalarinin ameliyat Oncesi
dénemde yasam kalitesi ve bunu etkileyen faktorleri NEI VFQ-25 kullanarak inceledikleri (n=401)
arastirmada, hastalarin yas, cinsiyet ve 6grenim durumuna gére ameliyat oncesi yasam Kkalitesinde
anlamli farklilik oldugu bulunmustur. Buna gére, hastalarin 6grenim diizeyi arttikca 6lgek bilesik
puanlarinda artis goriilmiistiir. Bu sonug, arastirma bulgusu ile tutarlilik gostermektedir. Ancak bu
arastirma sonucundan farkli olarak, erkeklerde uzaktan gérme etkinlikleri alt 6lgek puani kadinlara
gore daha yiiksek bulunmus, farkli yas gruplarinda bilesik puanlar ve sosyal islev alt 6l¢ek puanlarinin
geng yas grubundan ileri yas grubuna dogru azaldigi ortaya konulmustur. Hane halki gelirinin ise bu
arastirma sonucunda oldugu gibi, bilesik puan ve alt 6lcek puanlar iizerinde istatistiksel olarak
anlamh bir etkiye sahip olmadigi bulunmustur. Schippert vd. (2018) ise, NEI VFQ-25 anketini
kullanarak Norveg toplumu tizerinde, yasa bagli makula dejenerasyonunun yasam kalitesine etkisini,
hastalarin yas ve cinsiyetini i¢eren sosyodemografik verilerle iliskisini incelemislerdir. NEI VFQ-25
maddeleri ile yas ve cinsiyet arasinda anlaml bir farklilik bulunmadigi ortaya konulmustur. Bu sonug,
arastirma bulgular1 ile benzerlik gosterse de ameliyat oncesi yasam kalitesi ve sosyodemografik
ozellikler arasindaki iliskinin, aragtirmanin yiiriitiildiigii popiilasyonun 6zelliklerine ve biiyiikliigiine
gore degiskenlik gosterebilecegi sdylenebilir.

Aragtirmada, ameliyat Oncesi goérme keskinligi (B=0,134; p=0,011) ameliyat Oncesi yasam
kalitesini pozitif yonde etkilemektedir. Gorme keskinligi yiiksek olan hastalarin ameliyat dncesi yagam
kalitesinin de yiiksek oldugu goriilmektedir. Literatiirde ameliyat doncesi gorme keskinligi ve yasam
kalitesi iliskisinin incelendigi arastirmalar kisitlidir. Modak (2012)’1n ¢alismasinda, ameliyat dncesi
donemde gérme keskinligi en kotii olan hastalarin ameliyat 6ncesi yasam kalitesi puan ortalamasinin
da en kotii durumda oldugu (59,69) bulunmustur. Desai (1996)’nin ¢aligmasinda da benzer sekilde,
ameliyattan Once cerrahi goze ait gérme keskinligi skoru ile ameliyat oncesi VF-14 skoru arasinda
kismi bir korelasyon saptanmistir. Bu sonuglar aragtirma bulgusunu destekler niteliktedir. Bununla
birlikte, Lau vd. (2002) gérme keskinligi ve gormeyle iligkili yagam kalitesi sonuglarin1 ameliyat
sonrast donemde incelemek tizere, Hong Kong’da toplum tabanli bir ¢alisma gerceklestirmistir.
Katarakt ameliyati olan hastalarin gorme keskinligi ile gormeyle ilgili yasam kalitesinin pozitif olarak
etkiledigi, ameliyat sonrasi dénemde gorme keskinligi ve yasam kalitesinin rutin olarak Ol¢iilmesi
yoluyla katarakt cerrahisi sonug¢larmin énemli dlgiide iyilestirilebilecegi 6ne siiriilmiistiir. S6z konusu
caligma ameliyat sonrasi gorme keskinligi olglimiiniin 6nemini ortaya koymasi bakimindan dikkate
deger goriilmektedir. Bu aragtirma kapsaminda, arastirmanin yiiriitildiigi hastane uygulamalar
nedeniyle ameliyat sonrasi gérme keskinligi 6l¢iim sonug verileri elde edilememistir. Tiirkiye’de
katarakt cerrahisi sonuglarina yonelik calismalarin siklikla yalnizca gorme keskinligi ya da yalmzca
yagsam kalitesinin incelenmesi oldugu, ameliyat sonras1 géorme keskinligi ve ameliyat sonras1 yagam
kalitesi sonuglarinin birlikte ele alindigir arastirmalara ihtiyag oldugu ileri siiriilebilir. Ayrica
Tiirkiye’de ameliyat sonrasi gérme keskinligi Olgtim sonuglarimin hastane bilgi sistemine kayit
edilmesi, geriye doniik hasta izlem siirecinde kullanilmasi ve arastirmacilar tarafindan erisilebilir
olmasi saglanabilir.

Arastirma sonucunda, hastalarin ameliyat 6ncesi yasam kalitesi ile ameliyat sonras1 yasam kalitesi
degisimi arasinda ($=-0,973, p<0,001) istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir iliski oldugu
bulunmustur. Buna gore hastalarin ameliyat Ooncesi yasam kaliteleri ne kadar disiik ise, ameliyat
sonrasinda elde ettikleri yasam kalitesi artist da o kadar yiiksek diizeyde olmaktadir. Literatiirde
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ameliyat Oncesi yasam kalitesi ve ameliyat sonrasi yasam kalitesi degisimi arasindaki iligkinin
incelendigi bir aragtirmaya ulagilamamistir. Bununla birlikte katarakt cerrahisi dncesi ve sonrasi yagam
kalitesi degisimin incelendigi arastirmalarda ameliyat oncesi yasam kalitesi ve ameliyat sonrasi
degisim puanlari degerlendirildiginde bu aragtirma sonucu ile tutarli sonuglar elde edildigi
gozlenmektedir. Amedo vd. (2016)’nin ¢aligmasinda hastalarin ameliyat oncesi yasam kalitesi puani
(62,58 £7.23), ameliyattan iki ay sonraki donemde 18,48 puan artarak 81,06 (+8,47)’ya yiikseldigi;
Gothwall vd. (2010)’nin ¢aligmasinda ise ameliyat 6ncesinde 81,54 (+2.78) olan yasam kalitesinin
ameliyat sonrasi donemde 89,21 (£2.76)’e ylikseldigi, hastalarin yasam kalitesinde 7,66 puanlik bir
artig oldugu saptanmaistir.

Arastirmada katarakt cerrahisi sonrasinda hastalarin yasam kalitesinin belirgin sekilde arttigi
bulunmus, hastalarin genel saglik, genel gérme, yakin gérme, uzak gérme, sosyal islevsellik, akil
sagligl, rol giicliikleri, bagimlilik, ara¢ siirme, renkli goriis ve c¢evresel gbrme aktiviteleri alt
boyutlarinda ameliyat sonrasi puan ortalamalarinin, ameliyat 6ncesi puan ortalamalarina kiyasla daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Birgok arastirma, katarakt cerrahisi sonrasinda hastalarin yasam
kalitesinin belirgin bir sekilde arttigin1 ve dlgek alt boyutlarina iliskin benzer sonuclar elde edildigini
dogrulamaktadir (Amedo vd., 2016; Bayraktar vd., 2016; Gothwall vd.,2010; Modak, 2012).

Arastirmada, katarakt cerrahisi olan hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi okiiler agri
puanlarinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. NEI VFQ-25 kullanilan farkli aragtirmalarda da
katarakt cerrahisi Oncesi ve sonrasi okiiler agr1 puaninda anlamli bir farkliik gorilmedigi
dogrulanmaktadir (Amedo vd., 2016; Bayraktar vd., 2016; Modak 2012).

Aragtirmada, hastalarin gelir durumu ile katarakt cerrahisi sonrasi yasam kalitesi degisimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamistir. Buna karsilik, katarakt cerrahisi sonrasinda yasam
kalitesindeki degisimin bireylerin calisma hayatina katilimini artirarak ekonomik kosullarinda
iyilesme sagladigina ve iilkelerin gelir diizeylerine gore de yasam kalitesi degisiminde farkliliklar
olabilecegine dikkat ¢eken arastirmalar (Essue vd., 2014; Polack vd., 2010) vardir.

Aragtirmada, katarakt cerrahisi ortalama toplam maliyeti (696,31 TL), farkl {ilkelerde hesaplanan
maliyetlerin oldukg¢a altinda bulunmustur. Statista (2020) tarafindan yayinlanan 2017 yilinda segilen
bazi iilkelerin katarakt cerrahisi fiyatlar1 degerlendirildiginde, Yeni Zelenda’da 30008, ABD’de
24108%, Kuzey Afrika’da 20508, Isvigre’de 18403, Birlesik Arap Emirlikleri’nde 1490$ ve Hollanda’da
870% oldugu goriilmektedir. Aragtirmada hesaplanan katarakt cerrahisi ortalama toplam maliyeti
(696,31 TL), SGK (2018) tarafindan SUT kapsaminda belirlenen “fakoemiilsiifikasyon ve intraokiiler
lens implantasyonu” paket fiyatinin (495 TL) dstiindedir. Arastirmada, Katarakt cerrahisi toplam
maliyeti ile hastalarin tedavi gordiikleri klinik tiirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulundugu saptanmistir. Bu durumun katarakt cerrahisi uygulayan hizmet sunuculara iliskin uygulama
farkliliklarindan kaynaklaniyor olabilecegi degerlendirilmektedir. Literatiirde katarakt cerrahisi
maliyetleri ve hizmet sunucu oOzelliklerine iliskin degerlendirmelerin yer aldigi herhangi bir
arastirmaya ulasilamamustir. Arastirmada, katarakt cerrahisi maliyetleri ile hastalarin yasi arasinda
negatif bir iliski bulunmustur. Hastalarin yas1 arttikca toplam maliyet azalmaktadir. Bu durumun
hastalar icin kullamlan IOL tercihlerinden kaynaklaniyor olabilecegi degerlendirilmektedir.
Arastirmada, hastalarin cinsiyeti ile katarakt cerrahisi toplam maliyeti arasinda istatistiksel olarak
anlamlt bir iligki bulunmamustir. Katarakt cerrahisi maliyetlerinin hastalarin cinsiyetlerine gore
farklilik gosterdigini (Ibrahim vd., 2015) ortaya koyan bir ¢aligmada, bu farklihigin cerrahi sirasinda
hastalara kullanilan veya hastalarin tercih ettikleri IOL farkliliklarindan kaynaklanabilecegi 6ne
stiriilmektedir.

Arastirmada, hastalarin 6grenim durumu ve gelir durumu ile katarakt cerrahisi toplam maliyeti
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir. Arastirma kapsaminda katarakt cerrahisi
maliyetleri fatura dokiimlerinde yer alan maliyet kalemleri her bir hasta bazinda hesaplanmustir.
Katarakt cerrahisine yonelik sabit ve degisken maliyetlerin yer aldigi bir maliyet analizinin hizmet
sunucular ve arastirmacilar agisindan daha yararhi bilgiler saglayacagi soylenebilir. Arastirmada,
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katarakt cerrahisini uygulayan operatorlerin yasi, cinsiyeti ve akademik unvani ile katarakt cerrahisi
toplam maliyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Farkli {ilke 6rneklerinde
bu degiskenlere yonelik ¢ok merkezli, karsilastirmali arastirmalar yapildigi bilinmektedir (Barnsley
vd., 1999; Eisenberg, 1986; Lurie vd., 1997; Rosenblatt ve Moscovice, 1984; Roter ve Hall, 1998).
Aragtirmada, hastalarin katarakt cerrahisi toplam maliyeti ile ameliyat sonrast yasam kalitesi degisimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir. Literatiirde katarakt cerrahisi maliyetleri
ile ameliyat sonras1 yasam kalitesi degisimi arasindaki iliskinin aragtirildigi herhangi bir ¢aligmaya
ulasilamamustir. Bu hipotezin ilk kez test edildigi arastirmada anlamli bir iliski bulunmamasi konu ile
ilgili yapilacak arastirmalara dayanak olusturabilir. Literatiirde saglikla iliskili yagsam kalitesine iliskin
verilerin, saglik hizmeti kullanim1 ve saglik hizmeti maliyetlerinde artisin nedenlerini tanimlayan
bilgiler tiretebilecegini one siiren ¢aligmalar bulunmaktadir (Seid ve ark, 2005; Wade ve Guo, 2010;
Hussey vd., 2013; Willke vd., 2014).

V. SONUC VE ONERILER

Aragtirmada, katarakt hastaliginin literatiirle de benzer sekilde, ¢ogunlukla 60 yas ve {istii
bireylerde goriildiigii ve kadinlarda erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur. Emekli ve
yaslt bir insanin goérme fonksiyonlarina yonelik beklentilerinin yiiksek olmasi, bu bireylerin okuma,
spor yapma, araba kullanma ve televizyon izleme gibi aktiviteleri daha rahat yapma istekleri,
kadinlarin toplumsal statiilerinden kaynaklanan aile iiyelerinin giinliik ihtiyaclariin karsilanmasi ve
cocuk bakimina yonelik iistlendikleri temel sorumluluklari olast bir katarakt hastaligi durumunda
katarakt cerrahisinin énemini 0n plana ¢ikarmakta, katarakti bulunan bireylerin katarakt cerrahisini
tercih etmelerinde farkindalik saglayacagini diisiindiirmektedir. Bu baglamda, hizmet sunucular
tarafindan kataraktin yiiksek goriildiigii bireylere yonelik, katarakt hastalifi, katarakt cerrahisi ve
yasam kalitesine etkisi gibi konularda farkindalik egitimleri diizenlenebilir. Bununla birlikte, bu
arastirma sonuglarma gore hastalarin %28,4’1i (n=103) 60 yas ve altindaki hastalardan olusmaktadir.
Toplumda kataraktin daha erken yaslarda goriilmesinin nedenleri ve yayginliginin belirlenmesi,
koruyucu oOnlemler alimmasi agisindan onemli goriilmektedir. Bu baglamda, toplumda katarakt
hastaliginin goriilme yasinda bir diisiis olup olmadigi, varsa bunun nedenleri ve yaygmliginin
belirlenmesine yonelik toplum tabanli arastirma yapilmasi ve katarakt olusumuna yonelik ¢evresel
faktorlerin etkisinin azaltilmasma iligkin koruyucu oOnlemler alinmasi konusunda ¢alismalar
yiiriitiilebilir.

Bu aragtirma sonucunda hastalarin ameliyat dncesi gorme keskinligi ortalamasi (0,48) ameliyat
endikasyonu i¢in literatiirde uygun oldugu 6ne siiriilen degere (0,5’in alt1) olduk¢a yakin bulunmus, bu
sonu¢ hastalarda hafif gérme yetersizligi bulundugunu gostermektedir. Literatiirde ameliyata karar
vermede ameliyat dncesi gorme keskinligi puani her zaman tek bagina yeterli goriilmemekte, hastanin
temel ihtiyaglarin1 karsilayamamasi, gormeye iliskin belirgin sikdyetlerinin olmasi, yasam tarzina
yonelik sorunlarin da gbéz onilinde bulundurulmasi gerektigine isaret edilmektedir. Arastirmada
hastalarin ameliyat Ooncesi yasam Kkalitesi bilesik puani da nispeten yiiksek bulunmustur. Ameliyat
oncesi gorme keskinligi degerinin diisiik olmamasi, ameliyat dncesi yasam kalitesi puaninin ¢ok diigiik
olmamasi, kataraktin hastalarin giinlilk yasamlarin1 ¢ok ciddi diizeyde etkilemedigi sonucunu
dogurabilir. Bu sonug, katarakt cerrahisine karar verme kriterleri acisindan dikkate deger
goriilmektedir. OECD (2020) verilerine gore tiim diinyada KCO giderek artmaktadir. Tiirkiye 2011
yilinda KCO siralamasinda OECD iilkeleri arasinda yedinci sirada yer almaktadir. Buna gore,
ameliyata karar vermede sistematik bir uygunluk degerlendirilmesinin yapilmasi, ameliyat Oncesi
yasam kalitesinin ameliyat endikasyonlarini belirlemede bir parametre olarak kullanilmasi onerilebilir.

Arastirmada hastalarin ¢ogunlugunun niikleer katarakt tipine sahip oldugu bulunmus, bununla
birlikte hastalarin katarakt tipi ile ameliyat dncesi yasam kalitesi arasinda anlaml1 bir iliski olmadig1
saptanmistir. Farkli katarakt tiplerinin hastalarin gorsel fonksiyonlar iizerindeki etkisi, arastirma
yiiriitiilen 6rneklemin biiyilikligii, eslik eden hastaliklar, ikinci gdz katarakt ameliyati gibi 6zellikler
dahil edilerek arastirilabilir. Daha genis bir drneklem biiytikligii ve eslik eden hastaligi dikkate alan
arastirma grubu ile katarakt tiplerinin yagsam kalitesine etkisi saptanabilir. Arastirmada ameliyat 6ncesi
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gorme keskinligi ameliyat oncesi yagam kalitesini pozitif yonde etkiledigi bulunmus, bununla birlikte
arastirmanin yiuriitiildiigii hastane uygulamalar1 nedeniyle ameliyat sonrast gérme keskinligi 6l¢iim
sonu¢ verileri elde edilememistir. Tiirkiye’de katarakt cerrahisi sonuglarina yonelik g¢aligmalarin
siklikla yalmizca goérme keskinligi ya da yalnizca yasam kalitesinin incelenmesi oldugu, ameliyat
sonrast gorme keskinligi ve ameliyat sonrasi yagsam kalitesi sonuclarinin birlikte ele alindigi
arastirmalara ihtiya¢ oldugu ileri siiriilebilir. Ayrica Tiirkiye’de ameliyat sonrasi gérme keskinligi
Ol¢iim sonuglarinin hastane bilgi istemine kayit edilmesi, geriye doniik hasta izlem siirecinde
kullanilmasi ve arastirmacilar tarafindan erisilebilir olmasi saglanabilir.

Aragtirmada katarakt cerrahisi sonrasinda hastalarin yasam kalitesinin belirgin sekilde arttig1
bulunmugtur. Hastalarin gorme fonksiyonlarina yonelik iyilesme beklentileri géz Oniinde
bulunduruldugunda, katarakt cerrahisinin giivenle tercih edebilecek bir tedavi yaklasimi oldugu
yoniinde aile sagligi merkezleri, saglikli yasam merkezlerinde bilgilendirmeler yapilabilir, katarakt
cerrahisi yagam kalitesi boyutlarina yonelik sonuglarin, katarakt cerrahisinden beklenen faydayi ortaya
koyan, hasta odakli, kanita dayali bir gosterge olarak kullanilmasi ve topluma yodnelik bu konuda
farkindalik egitimleri gergeklestirilmesi onerilebilir. Ayrica, katarakt cerrahisi hastalarinin ameliyat
Oncesi ve ameliyat sonrasi yasam kalitesinin Olciilmesi, ameliyata uygunlugun belirlenmesi ve
ameliyatin etkinliginin izlenmesi agisindan yararl bilgiler sagladigindan hizmet sunucular tarafindan
rutin hasta izlem siirecine dahil edilebilir.

Aragtirmada, katarakt cerrahisi olan hastalarin ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi okiiler agri
puanlarinda anlaml bir farklilik bulunmamasi, okiiler agr1 ve kataraktin iliskisi bakimindan dikkate
deger goriilmektedir. Bu baglamda, katarakt cerrahisinin okiiler agr1 lizerine etkisi klinik aragtirmalarla
belirlenebilir.

Aragtirmada, katarakt cerrahisi ortalama toplam maliyetinin, farkli iilkelerde hesaplanan
maliyetlerin olduk¢a altinda bulunmus olmasi, Tirkiye’de saglik turizmine yonelik yiiriitiilen
calismalarda katarakt cerrahisinin oncelikli hizmet alanlar1 arasinda olmasini destekleyebilir. Bununla
birlikte, katarakt cerrahisine adil erisimin saglanmasi giderek onemli bir konu haline gelmektedir. Bu
konuda &zellikle kirsal alanda yasayanlarin hizmete erigimi ve bilgilendirilmesine yonelik politikalar
gelistirilebilir. Hesaplanan katarakt cerrahisi ortalama toplam maliyetinin (696,31 TL), SGK (2018)
tarafindan SUT kapsaminda belirlenen “fakoemiilsiifikasyon ve intraokiiler lens implantasyonu” paket
fiyatinin (495 TL) iistlinde olmas1 baglaminda; katarakt cerrahisi SGK paket fiyat uygulamasinin
gbzden gegirilmesi, katarakt cerrahisi maliyetlerinin kanita dayali olarak belirlenmesi Gnerilebilir.
Katarakt cerrahisi maliyetleri ile hastalarin yas1 arasinda negatif bir iliski bulunmus olmasi, hastalarin
yast arttikca toplam maliyetin azaldigin1 gostermektedir. Katarakt cerrahisi maliyetlerinin hastalarin
yasina gore farklilasmasinin nedenleri belirlenebilir.

Aragtirmada, hastalarin katarakt cerrahisi toplam maliyeti ile ameliyat sonrasi yasam Kkalitesi
degisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir. Katarakt cerrahisi maliyetleri ile
yasam kalitesi degisimi arasindaki iligki, dogrudan ve yalnizca ameliyat siirecine 6zgii olarak, tek bir
kurumda ve SGK geri 6deme sistemi kapsaminda yer alan bir kamu hastanesinde hesaplanmigtir. Bu
baglamda, katarakt cerrahisi maliyetleri ile yasam kalitesi degisimi arasindaki iligkinin birden fazla
kurumda, hastaliga 6zgii ilk muayene, ameliyat sonras1 kontroller gibi tiim siiregleri kapsayan, 6zel ve
kamu sektoriiniin karsilastirmali olarak degerlendirildigi, hastalarin yasam kalitesini artirmada hangi
tiir harcamalarin en etkili oldugu ve hangi tiir harcamalarmn israfi temsil ettigi gibi konular dikkate
almarak arastirilabilir.

Arastirmada, katarakt cerrahisi maliyetleri fatura dokiimlerinde yer alan maliyet kalemleri her bir
hasta bazinda hesaplanmistir. Katarakt cerrahisine yonelik sabit ve degisken maliyetlerin yer aldigi
kurumsal diizeyde, maliyet analizi caligmalar1 yapilabilir.

Arastirmada, katarakt cerrahisini uygulayan operatorlerin yasi, cinsiyeti ve akademik unvani ile
katarakt cerrahisi toplam maliyeti arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmamistir. Farkli
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iilke orneklerinde bu degiskenlere yonelik ¢ok merkezli, karsilastirmali arastirmalar yapildigi
bilinmektedir. Tiirkiye’de hekimlerin 6zelliklerine gére uygulama farkliliklar1 ¢ok merkezi kapsayacak
bi¢gimde arastirilabilir ve sonuglara yonelik politikalar gelistirilebilir. Katarakt cerrahisi toplam
maliyeti ile hastalarin tedavi gordiikleri klinik tiirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmasi nedeniyle katarakt cerrahisi uygulayan hizmet sunucularin maliyetlerini etkileyen
uygulama farkliliklarinin, birden fazla kurumda, kamu ve 6zel sektor karsilastirilmas: ya da Tiirkiye
genelini kapsayacak sekilde derinlemesine arastirilmasi, Saglik Bakanligi ve SGK tarafindan bu
calismalarin desteklenmesi 6nerilebilir.

Katarakt cerrahisi sonuglarinin 6lgiilmesine yonelik bu calismada ortaya konulan biitiinciil
yaklasim, politika yapicilara, geri 6deme kurumlarina, hizmet sunuculara ve saglik yoneticilerine
kanita dayali sonuglar saglamaktadir. Saglik sonuglarinin 6lgiilmesinde, klinik kalite gdstergelerinin
onemli bir yere sahip oldugu, Tiirkiye’de, katarakt cerrahisi saglik sonug¢larinin takip edilmesine
yonelik ulusal bir elektronik takip sistemi kurulmasi, sisteme yonelik diizenli veri giriginin
yapilmasinin saglanmasi, sisteme girilen sonuglarin diizenli olarak takip edilmesi, sonuglara yonelik
hizmet sunuculara geribildirim verilerek, hizmet sunum siiregleri agisindan iyilestirmeler yapilmasi,
gerceklestirilen katarakt cerrahisi oranlarinin sektdrel ve bolgesel bazda takip edilmesi, sonuglarin
aragtirmacilar ile paylasilmasi 6nerilmektedir. Ayrica, katarakt cerrahisi sonuglarinin SGK geri 6deme
sistemi kapsaminda kanita dayali bir parametre olarak kullanilmasi deger bazli 6deme caligsmalarinda
onemli bir baglangic olabilir.

Etik Kurul izni: Ankara Universitesi’nden 08 Mayis 2018 tarih ve 30801 sayili Etik Kurul onay1 ve
arastirmanin yapilacagi hastaneden kurumsal izin alinmgtir.
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ARASTIRMA MAKALESI

HEMSIRELERDE PSIKOLOJIK SERMAYENIN ORGUTSEL
OZDESLESMEYE ETKIS| -

Sevim GUNES *
Sinan BULUT ™
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Psikolojik sermaye bireyin “kim oldugu” ve “kim olabilecegi” ile ilgilenmektedir. Psikolojik sermaye, giiniimiiz
orgiit ihtiyaglart dogrultusunda, orgiit ¢alisanlarmmin kapasitelerini ve yeteneklerini iyi sonuglar elde etmede
kullanmakta ve bu sayede orgiitler icin siirdiiriilebilir orgiitsel basari ve rekabet iistiinliigiinii saglayan essiz bir
kaynak olarak ifade edilmektedir. Orgiitsel dzdeslesme, kiginin érgiit veya topluluga ait olmasini, ait oldugu orgiitiin
amaclarmi, inanglarini, degerlerini, davraniglarini, bilgi ve becerilerini kendi amaclar, inanglari, degerleri,
davramglar, bilgi ve becerileri olarak gormesini ifade etmektedir. Bununla birlikte kisiyi orgiitsel kararlara
katilmaya, orgiitsel fonksiyonlara uygun davranmaya ve orgiitsel davranis bi¢imlerini benimseye ydnlendiren bir
kavram olarak da tarif edilmektedir. Hastanelerde énemli bir rol iistlenen hemsirelerin psikolojik sermaye ve drgiitsel
ozdeslesme diizeylerinin belirlenmesi ve hemsirelerde psikolojik sermayenin érgiitsel ozdeslesmeye etkisini ortaya
koymak amaciyla yapilan bu ¢alisma; Ankara’da bir ozel iiniversite hastanesinde ¢alisan 275 hemsireden elde edilen
veri dogrultusunda gerceklestirilmistir. Calisma verisi; Psikolojik Sermaye Olcegi ve Orgiitsel Ozdeslesme Olgegi
kullamilarak elde edilmistir. Psikolojik Sermaye Olgeginin Cronbach’s Alpha degeri 0,925, Orgiitsel Ozdeslesme
Olgeginin Cronbach’s Alpha degeri 0,910 olarak yiiksek diizeyde bulunmustur. Psikolojik sermaye ile orgiitsel
ozdeslesme arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek iizere yapilan regresyon analizi sonucu anlaml bulunmugtur
(F=101,856; p=0,000<0.05). Orgiitsel dzdeslesme diizeyindeki toplam degisim %26,9 oraminda psikolojik sermaye
tarafindan aciklanmaktadr (R?=0,269). Psikolojik Sermaye orgiitsel dzdeslesme diizeyini arttirmaktadir (38=0,521).
Arastirmada iyimserlik, psikolojik dayamiklilik, umut, 6z yeterlilik alt boyutlari ile oOrgiitsel ozdeslesme arasindaki
neden sonug iliskisini belirlemek tizere yapilan regresyon analizi anlaml bulunmustur (F=28,368; p=0,000<0.05).
Orgiitsel dzdeslesme diizeyindeki toplam degisim %28,5 oraminda iyimserlik, psikolojik dayanikhilk, umut ve oz
yeterlilik tarafindan agiklanmaktadir (R*=0,285). Ancak alt boyutlar degerlendirildiginde Iyimserlik, orgiitsel
ozdeslesme diizeyini etkilememektedir (p=0.258>0.05). Psikolojik dayaniklilik orgiitsel ozdeslesme diizeyini
arttrmaktadir ($=0,360). Umut orgiitsel ozdeslesme diizeyini arttirmaktadir ($=0,315). Oz yeterlilik orgiitsel
ozdeslesme diizeyini etkilememektedir (p=0.746>0.05). Hemsirelerin yetenekleri, psikolojik kapasiteleri, iyilik halleri,
gliclii yonleri ve kurumlari ile oOzdeslesmeleri hizmet sunumunda onemli etki olusturacagindan, kurumlarin bu
ozellikleri gelistirici yonde adimlar atmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psikolojik Sermaye, Orgiitsel Ozdeslesme, Hemgire.
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RESEARCH ARTICLE

THE EFFECT OF PSYCHOLOGICAL CAPITAL ON
ORGANIZATIONAL IDENTIFICATION IN NURSES*

Sevim GUNES *
Sinan BULUT ™

ABSTRACT

Psychological capital is concerned with "who the individual is" and "who he can be", and the abilities,
psychological capacities and strengths of employees developed in line with today's organizational needs, which play
an important role in achieving valuable, productive and sustainable results for the organization, and thus sustainable
organizational success and competitiveness. It is expressed as a unique resource that aims to gain superiority.
Organizational identification refers to the person's belonging to the organization or community, and seeing the goals,
beliefs, values, behaviors, knowledge and skills of the organization, belongs to as person’s own goals, beliefs, values,
behaviors, knowledge and skills. However, it is also described as a concept that directs the person to participate in
organizational decisions, to behave in accordance with organizational functions and to adopt organizational behavior
styles. It is described as a concept that leads to adoption. This study, which was conducted to determine the
psychological capital and organizational identification levels of nurses, who are an important part of health services,
and to reveal the effect of psychological capital on organizational identification in nurses; It was carried out in line
with the data obtained from 275 nurses working in a private university hospital in Ankara. Study data; It was collected
using the “Psychological Capital Scale” and the “Organizational Identification Scale”. The reliability of the
Psychological Capital Scale was found to be high as Cronbach's Alpha=0.925, and the reliability of the
Organizational Identification Scale was found to be high as Cronbach's Alpha=0.910. A positive moderate
(p=0.000<0.05) correlation was found between psychological capital and organizational identification. The total
change in the level of organizational Identification is explained by 28.5% of optimism, resilience, hope, and self-
efficacy (R?=0.285). The cause-effect relationship between psychological capital and organizational identification was
found to be significant (F=101,856; p=0.000<0.05). The total change in the level of organizational identification is
explained by psychological capital at a rate of 26.9% (R?=0.269). Psychological capital increases the level of
organizational identification ($=0.521). Nurses' abilities, psychological capacities, strengths and identification with
their institutions have a significant impact on service delivery. For this reason, it is recommended that institutions take
steps to improve these features.

Keywords: Psychological Capital, Organizational Identification, Nurse.
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I. GIRIS

Glintimiizde orgiitler etkinliklerini ve verimliliklerini artirmak igin bircok yeni uygulama
denemektedir. Bu uygulamalarin bazilari kurumsal isleyise yonelik iken bazilar1 da motivasyon,
baglilik, sahiplenme gibi ¢alisanlara yonelik olabilmektedir. Bu denemelerin temel hedefi, insan
kaynagmin orgiit icindeki potansiyelini kesfetmek ve bu yetenekleri orgiitsel siireclerde kullanarak
calisanlardan daha fazla faydalanmaktir. Ozellikle isletmelerde psikolojik sermaye yaklagiminin
giderek 6nem kazanmasiyla birlikte, calisanlarin performanslarini artirmak amactyla bireylerin sahip
oldugu umut, dayaniklilik, 6z yeteneck ve iyimserlik gibi psikolojik olgular esas alinarak
ilerlenmektedir (Luthans ve digerleri, 2007b).

Psikolojik sermaye, c¢alisanlarin potansiyellerine ulagsmalarin1 destekleyici bir rol {istlenir.
Psikolojik sermaye, iktisadi sermayenin; neye sahip oldugunla, beseri sermayenin; neyi bildiginle ve
sosyal sermayenin ise; kimi tanidiginla ilgilenmesinin 6tesine gegerek kisinin "kim oldugu" veya "kim
olabilecegi" ile ilgilenmektedir. Bu sekilde isletmeler igin rekabet avantaji saglayan ve
stirdiirilebilirlik agisindan elzem olan bir deger olusturmaktadir (Luthans ve digerleri, 2006).

Calisanlarin  i¢inde bulunduklar1 psikolojik durum, oOrgiitlerine olan baglilhik ve orgiitle
ozdeslesmeyi de belirleyebilmektedir. Orgiitsel 6zdeslesme dar kapsamda birlik veya topluluga ait
olmay1 ifade ederken, daha genis bir tamimda Orgiit iiyesi tarafindan orgiitiin amaglari, inanglari,
degerleri, davraniglari, bilgi ve becerilerinin kendi amagclari, inanglari, degerleri, davraniglari, bilgi ve
becerileri olarak goriilmesini ifade etmektedir (Brown, 2017).

Orgiitsel 6zdeslesme son yillarda 6rgiitsel davranis alaninda artan bir dneme sahip olan ve ydnetim
arastirmalarinda daha fazla ilgi goéren bir kavramdir. Bu kavram g¢aliganlar ve kurum arasindaki temel
bagi yansitmaktadir. Kurumla gii¢lii bir sekilde 6zdeslesen ¢alisanlar kurumun hedeflerini kendi
hedefleri haline getirme egilimindedirler ve bu dogrultuda daha fazla ¢caba gostermeye yonelirler (Dess
ve Shaw, 2001).

Kisilerin zor gorevleri basarili bir sekilde tamamlama, engellerin iistesinden gelme, hedeflerine
ulasmada azimli ve kararli olma olarak ifade edilebilecek psikolojik sermayenin yiiksek olmasi,
kisinin ¢alistig1 drgiitteki performansinin da gostergesi olabilmektedir. Orgiitte yiiksek bir performansa
sahip olmak orgiitii benimsemeyi, orgiitle 6zdeslesmeyi kolaylagtirmaktadir. Aksi durumda zayif bir
psikolojik sermaye diizeyi, orgiite uyumu, orgiitii benimsemeyi ve 6zdeslemeyi zorlastirabilmektedir.
Bu arastirma psikolojik sermaye ile orgiitsel 6zdeslik arasindaki iliski dogrultusunda tasarlanmustir.

Bu aragtirmayla; hemsirelerin psikolojik sermaye diizeyleri ile orgiitsel 6zdeslesmeleri arasindaki
iligkiyi incelemek amaglanmistir. Arastirmada dncelikle hemsirelerin psikolojik sermaye ve orgiitsel
Ozdeslesme algilar1 belirlenmeye calisilmis, sonrasinda hemsirelerin psikolojik sermaye ve orgiitsel
6zdeslesme algilarinin belirlenen tanimlayici degiskenlere gore farklilik gdsterip gostermedigi tespit
edilmistir. Degiskenlere yonelik yapilan degerlendirmeler ile birlikte hemsirelerde psikolojik sermaye
ve orgiitsel 6zdeslesme diizeyleri arasindaki iliski ortaya konmustur. Arastirma verisiyle; hemsirelerin
kurum igindeki psikolojik sermayelerinin etkili bir sekilde yonetilmesiyle, oOrgiitsel 6zdeslesme
diizeylerinin iyilesecegi ve bdylece hemsirelerin kurumlari i¢in belirlenen hedeflere ulasmada daha
fazla katki sunabilecekleri degerlendirilmistir.

11. PSIKOLOJiK SERMAYE

Psikolojik sermaye kavrami 2004 yilinda Luthans ve Youssef, pozitif psikoloji kavrami ve pozitif
orgiitsel davranis kavrami yaklagimlarindan hareketle, ekonomik, beseri ve sosyal sermayelerin
oOzelliklerini ve farkli yonlerini analiz etmeleriyle ortaya c¢ikmistir. Bu 0Ozelliklerin liderlerin ve
calisanlarin {izerindeki etkilerine odaklanilmis, bireylerin olumlu giigleri vurgulanarak psikolojik
sermaye kavrami ortaya konulmustur (Hirlak, 2015). Ayrica Luthans ve Youssef (2004), bireylerin
hedefledikleri amaglara ve kisisel gelisime odaklanarak rekabet avantaji elde etmelerini saglayan
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psikolojik sermayenin, diger sermaye ¢esitleri olarak adlandirilan beseri ve sosyal sermayeden farkli
bir kavram oldugunu ifade etmislerdir.

Psikolojik sermaye, geleneksel beseri ve sosyal sermaye kavramlarimi kabul ederken, onlari agarak
yeni bir boyut kazandirmakta ve mevcut sermaye anlayigina yeni bir perspektif getirmektedir (Luthans
ve Youssef, 2004).

Bireylerin psikolojik durumlarinin olumlu yonde gelismesi olarak tanimlanan psikolojik sermaye,
zor gorevleri basarili bir sekilde tamamlama inancina sahip olma, basariya ulasabilecegine dair
beklenti, hedeflere ulagmak igin azim gdsterme ve karsilasilan engelleri agsma konusunda pozitif
davranis sergileme gibi Ozelliklerle karakterizedir (Luthans ve digerleri, 2006). Bu o&zellikler,
tecriibeye dayali kazanimlar, bugiiniin ve gelecegin bireysel faydalarini elde etme konusunda biitiinciil
bir mental durumu ifade etmektedir. Psikolojik sermaye ayrica bireyin zaman iginde biriktirdigi bilgi,
beceri ve deneyimlerle iliskili olan bireysel farkindaligi da ifade etmektedir. Bu farkindaligin is
yasaminda bireysel verimlilik ve iiretkenligi olumlu yonde etkilemesi beklenmektedir (Erkus ve
Findikli, 2013).

2.1. Psikolojik Sermayenin Onemi ve Ozellikleri

Isletmelerin rekabet iistiinliigii elde ederek varliklarini siirdiirebilmeleri, geleneksel yaklasimlarin
Otesinde yeni bir perspektif gerektirmektedir. Bu perspektifin bir {iriinii olan psikolojik sermaye,
orgiitlerin hedefledikleri verimlilik diizeyine ulasmalarinda etkili olan, 6l¢iilebilir, gelistirilebilir ve
yonetilebilir 6zellikleriyle dikkat c¢ekmektedir (Luthans ve digerleri, 2010). Ayrica, isletmelerin
geleneksel, sosyal ve beseri sermayesinden faydalanmasmna ragmen, sadece uzun vadeli, 6zgin,
birbirine bagl ve tekrar edilebilir 6zelliklere sahip olan psikolojik sermaye bu gereklilikleri tam olarak
karsilamaktadir (Luthans ve Youssef, 2004).

Psikolojik sermaye kisinin is performansi, motivasyonu, memnuniyeti, baglhiligi, stresle basa ¢ikma
becerisi ve diger olumlu sonuglarla pozitif iligkileri olan bir faktordiir (Burhanuddin ve digerleri,
2019). Orgiit icindeki zorluklarla miicadelede ve calisanlarin yetkinliklerinin gelistirilmesinde 6nemli
bir rol oynar ve galigsanlarin tutumuyla pozitif yonde iligkilidir (Demiray, 2022).

2.2. Psikolojik Sermayenin Bilesenleri

Psikolojik sermayenin alan yazinda kabul gormiis Luthans, Youssef ve Avolio tarafindan
gelistirilen dort temel bileseni bulunmaktadir. Bu bilesenler; a) 6z yeterlilik; bireyin zorlu bir gorevi
basarabilecegine dair inanci, b) iyimserlik; mevcutta ve ileride basariya odaklanarak pozitif bir bakis
acgisina sahip olma, ¢) umut; hedefe ulasmak i¢in azimle ilerleyerek alternatif yollarla basariya
ulasabilecegine dair umut tagima ve d) psikolojik dayaniklilik; olumsuzluklarla karsilasildiginda bile
basariya ulagmak i¢in bu olumsuzluklarla basa ¢ikma yetenegidir (Kandemir, 2020).

Psikolojik sermayenin bu dort bileseni, olaylar1 olumlu bir sekilde degerlendirme, ¢aba gosterme ve
azim gibi ortak noktalara sahiptir (Orug, 2015). Psikolojik sermaye bilesenleri kavramsal olarak
bagimsiz olmalarina ragmen, bir arada olmalarindan dolay1 ortaya ¢ikan ana unsur etkisinin, her bir
olusumun etkisinin toplamindan daha biiyiik oldugu ileri siiriilmektedir (Keles, 2011).

Psikolojik sermaye ¢alisanin kim oldugunu, hangi Ozelliklerinin baskin oldugunu ve
gelistirilebilecegini arastirmaktadir. Calisanlar kesfedilmis ve gelistirilmis olumlu davranislariyla bir
organizasyon icin kazanilmis deger saglarlar. Birden fazla boyuta sahip olmak, bir ¢alisanin pozitif
psikolojisini daha da gii¢lendirebilir. Yiiksek 6z yeterlige ve umuda sahip bir ¢alisan kendine olan
giiveniyle birlikte organizasyona katkida bulunarak daha fazla fayda saglayabilir. Bu sekilde ¢alisanin
performansi artar ve is tatmini artis gosterir. Iyimser bir ¢alisan ayn1 zamanda yiiksek psikolojik
dayanikliliga sahip olabilir. Bu 6zelliklere sahip calisanlar, islerin bakis agisinda alternatif yollar
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aramada ve ¢oOziim odakli yaklasimlar sergilemede daha fazla Ozgilivenle hareket etmektedirler
(Cobanoglu, 2019).

Psikolojik sermaye orgiitlerin rakiplerine karsi basarilarii siirdiirebilmeleri icin de son derece
kritik bir rol oynamaktadir (Erkus ve Findikli, 2013). Orgiitler ¢aliganlarinin psikolojik sermayelerini
giiclii tutarak, duygusal emek kaynakli olumsuz etkileri azaltabilir ve ¢alisanlarin 6rgiite olan sadakat
ve baglilik duygularini giiclendirerek rekabet iistiinliigii elde edebilirler (Biiyiikbese ve Aslan, 2019).
Insan sermayesinin iistiin getiri saglamast igin, drgiit iiyeleri kendi insan sermayelerini, degerlerini ve

yeteneklerini gelistirme konusunda motive edilmelidirler (Newman ve digerleri, 2014).
111. ORGUTSEL OZDESLESME

Ozdeslesme kavrami oldukca genis bir kapsamda tanimlanabilen, toplumsal, sosyal ve kisisel
olarak pek ¢ok alanda yer alabilen bir kavram olmakla birlikte (Haspolat, 2022), 6rgiitsel 6zdeslesme
bireyin kendi Ozellikleri ve amaclar ile algilanan orgiitsel kimlik arasindaki biligsel bagi ifade
etmektedir (Dutton ve digerleri, 1994). Pratt (1998) calismasinda, orgiitsel kimligin "ben kimim"
sorusuna yanit verdigini, Orgiitsel 6zdeslesmenin ise "Orgiitle ilgili ben kimim" sorusuna yanit
verdigini belirtmistir. Bir orgiit bireylerin kendilerini bireysel olarak o6zdeslestirdikleri sosyal
kategoridir. Ozdeslesme diizeyi artan bireyler, orgiitsel perspektife uygun hareket etme ve diisiinme
egilimi gosterirler (Dutton ve digerleri, 1994). Orgiitsel 6zdeslesme kavramini Edward Tolman ise
“bireyin pargasi olarak hissettigi bir gruba bagliligi” olarak tanimlamistir (Akt. Giizel ve Sigirci,
2022). Orgiitsel 6zdeslesme konusunda one ¢ikan yazarlardan George Cheney ise (1982) bu kavramm
"bireylerin kendilerini sosyal diinyadaki unsurlara baglayan aktif bir siire¢" olarak tanimlamistir (Akt.
Eryilmaz, 2020).

Orgiitsel 6zdeslesme kavramm farkli bakis agilari ve boyutlarla ele alinmis ancak tanimlar
konusunda goriis birligi saglanamamigtir. Bu konuda Ashforth ve Mael (1989), “orgiitsel 6zdeslesme
ile ilgili evrensel kabul goren tek bir tanimin bulunmasinin, drgiitlerin degisken kosullarini ve dinamik
yapisini dikkate almamak anlamina gelecegini” belirtmislerdir.

3.1. Orgiitsel Ozdeslesmenin Onemi ve Ozellikleri

Caliganlar ortak inanglari, tutumlari, degerleri ve amaglarimi paylasarak kendilerini Orgiitle
Ozdeslestirmektedirler. Yani, yiiksek diizeyde orgiitsel 6zdeslesme sergileyen calisanlar Orgiite
tamamen goniillii olarak her tiirlii destegi saglar, amaglara ulasmak i¢in biiylik ¢aba gosterir ve
davranislar sergilerler. Bu davranislar dolayli olarak iiretim ve verimin artmasina, yiiksek diizeyde es
giidiim ve isbirligine, orgiitiin dis ¢evre degisikliklerine kolayca uyumuna ve performansinin hemen
her alanda yiikselmesine olanak saglamaktadir. Orgiitsel 6zdeslesme bireyin caligma yasamina anlam
katmakta, Orgiite aidiyetini giiclendirmekte ve kontrol faaliyetini desteklemektedir (Polat, 2009).

Orgiitsel dzdeslesme isle ilgili tavir ve davranislarla birlikte ele alinabilir. Bireyler Kariyerleri,
calisma gruplari, orgiitleri veya meslekleriyle daha fazla 6zdeslestiklerinde, daha fazla eylem
gerceklestirmekte ve daha fazla diistinmektedirler (Kalemci Tiiziin, 2006).

Giiniimiizde Orgiitsel 6zdeslesmenin 6nemi modern orgiitler i¢in makro ve mikro diizeylerde
incelenmektedir. Makro diizeyde is yasaminin dinamik ve karmasik hale gelmesiyle birlikte, orgiitlerin
sirdiiriilebilir rekabet avantaji elde edebilmek igin organik yapilari benimsemeleri seklinde
gozlemlenmektedir (Kanten, 2012). Bu nedenle, nitelikli ve deneyimli calisanlarin orgiitleriyle
biitiinlesmeleri 6énemli bir gereklilik haline gelmistir. Mikro boyutta incelendiginde ise, orgiitlerin
rekabet avantaji elde edebilmek icin kiiciilme stratejilerine bagvurdugu goriilmektedir. Ayn1 zamanda
calisanlarin da kariyerlerini tek bir orgiitte tamamlamak yerine farkli segenekler arasindan tercih
yapma egiliminde oldugu bir ortamda, ¢alisanlarin 6rgiitle olan bagliligi, sadakati ve 6zdeslesmesi zor
bir durum olarak degerlendirilmektedir. Bu sebeple orgiitler ve calisanlar agisindan, calisanlarin
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orgitle olan 6zdeslesmelerini saglamak i¢in tedbirler almanin 6nemli oldugu kabul edilmektedir
(Karabey ve Iscan, 2007).

IV. YONTEM
4.1. Arastirmamn Evreni ve Onemi

Arastirmanin evrenini Ankara ilinde 6zel bir iiniversite hastanesinde calisan 320 hemsire
olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem belirlenmemis ve hastanede gorev yapan tiim hemsirelere
ulasilmaya c¢alisilmistir. Aragtirmada kurum izni ve katilimcilardan yazili onam formu alindiktan sonra
goniilliiliik esasina gore uygulanan anket formu, ulasilamayan hemsireler nedeniyle ¢aligmaya katilan
275 hemsire ile tamamlanmustir. Katilim evrenin %85,9’unu olusturmaktadir. Arastirma i¢in Cankiri
Karatekin Universitesi Etik Kurulu’ndan 09.11.2021 tarih ve 23 sayili karari ile izin alinmustir.

4.2. Veri Toplama Araci

Aragtirmada veriler anket araciligi ile toplanmistir. Anket formu 3 boliimden olusmaktadir. Birinci
boliim; hastanede caligan hemsirelerin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu gibi demografik
ozellikleri ve hemsire olarak ¢aligma siiresi, kurumda g¢aligma siiresi, ¢aligilan birim, meslegi segme
durumu ve calisma sekli gibi mesleki degiskenlerin yer aldig1 sorulardan olusmaktadir. fkinci béliim;
psikolojik sermaye 6l¢egi, ligiincii boliim ise orgiitsel 6zdeslesme dlgeginden olusmaktadir.

Psikolojik Sermaye Olgegi; Luthans ve digerleri (2007a) tarafindan gelistirilen 24 madde 4 alt
boyuttan (iyimserlik, umut, &z yeterlilik ve psikolojik dayaniklilik) olusmaktadir. Olcek “kesinlikle
katilmiyorum”, dan ...... “kesinlikle katiltyorum” a olmak tizere 6’11 Likert tipi puanlama seklinde
olusturulmustur. Olcegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 Cetin ve Basim (2012) tarafindan
yapilmis ve 6lgegin alt boyutlarinin giivenilirlik katsayilarinin 0,67 ile 0,85 arasinda ve test-tekrar test
degerlerinin ise 0,70 ile 0,77 arasinda oldugu bulunmus ve yapilan faktér analizi sonucunda dort
faktorlii yap1t dogrulanmustir.

Orgiitsel Ozdeslesme Olcegi ise Mael ve Ashforth (1992) tarafindan gelistirilmistir. Olcek 6
madde, tek boyuttan olugsmakta ve “hi¢ katilmiyorum”, dan “tamamen katiliyorum” a olmak tizere 5°li
likert tipi puanlama seklinde degerlendirilmektedir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismasi
Sahin (2014) tarafindan yapilmis, Cronbach’s Alpha degeri 0,86 olarak bulunmus ve maddelerinin
ilgili yapiyla olan modelinin uygun oldugu yargisina ulasilmistir.

Bu calismada psikolojik sermaye Olceginin Cronbach’s Alpha degeri 0,925, orgiitsel 6zdeslesme
6lceginin Cronbach’s Alpha degeri ise 0,910 olarak yiiksek bulunmustur. Her iki Olgekte de
standardize edilmis katsayilar incelendiginde faktdr yiiklerinin yiiksek, standart hata degerlerinin
diisiik, t degerlerinin anlamli oldugu belirlenmistir. Bu sonuclar her iki 6lgegin 6nceden belirlenen
faktor yapisina iliskin yap1 gecerliligini dogrulamaktadir. Dogrulayici faktdr analizi sonuglar ile her
iki 6l¢egin uyum istatistiklerinin 6lgegin dnceden belirlenen faktor yapist ile kabul edilebilir diizeyde
uyumlu oldugunu gdstermistir.

4.3. Verilerin Analizi

Aragtirma verileri SPSS 22.0 ve AMOS 25 programlari kullanilarak degerlendirilmistir.
Hemsirelerin tanimlayict 6zellikleri frekans ve ylizde dagilimlan ile agiklanmigtir. Aragtirmada elde
edilen verilerin normal dagilima uygunlugu test edilmis ve normal dagilim gosteren verilerin
analizinde parametrik testler kullanilmistir. Katilime1 hemsirelerin tanimlayic1 6zellikleri ile her iki
Olgek puanlart arasindaki karsilagtirmalarda; bagimsiz gruplar t-testi, tek yonlii varyans analizi
(Anova) ve post hoc (Tukey, LSD) analizlerinden faydalanilmistir. Psikolojik sermaye ile orgiitsel
Ozdeslesme Olcek diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iliskiler korelasyon analizi, yine her iki
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Olcegin neden sonug iliskisini belirlemek {izere regresyon analizi yapilmistir. Etki biiyiikliigliniin
belirlenmesinde Cohen (d) ve Eta kare (n2) degerleri kullanilmustir.

4.4. Arastirmamn Kisithhiklar

Bu aragtirmanin sonuglar1 yararlanilan 6lgeklerden elde edilen veriler ile simirlidir. Aragtirmanin
sadece Ankara ilinde bir 6zel tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin katilimiyla gerceklestirilmis
olmasi nedeniyle, sonuglar Ankara ili genelindeki hastanelerde ¢alisan hemsirelere genellenememistir.
Aragtirmada hemsirelerin yogunlugu veya gorevde olmamalari nedeniyle katilim %85,9 da kalmustir.

V. BULGULAR

5.1. Veri Toplama Araclarina iliskin Bulgular

5.1.1. Psikolojik Sermaye Olcegine iliskin Test Degerleri

Psikolojik sermaye dlgeginin dogrulayicr faktdr analizi diyagrami Sekil 1°de verilmistir. Cetin ve
Basim’in (2012) Psikolojik Sermaye Olcegi gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasinda 6lgegin 4 boyutlu
yapisi tam olarak saglanamadigindan 24 maddelik olgekten 1, 8 ve 11 numarali dlgek maddeleri
cikarilarak, 21 maddeye diisiiriilen orijinal 6lgegin dort faktdrlii yapisinin dogrulandigi nihai form

iizerinden bu ¢alismadaki analizler gergeklestirilmistir.

Sekil 1. Psikolojik Sermaye Olcegi Dogrulayici Faktor Analizi Diyagram

87
65 1
’ h2
0, 1% s 2?
(D 120 s 0 sl 1 13,31
(e3k0 oo / ' 64 13,11
] At 0 ~d 1 '
(2 p ° €13.91
- 11 oY
Yo : €190
@; 1 1,91 1|’ 1 @:
@'5 m U ; 2" 1 3
(c7)28 o @ @ pol: 1 (132
e e
' k [PS19] 1 924
S

Psikolojik sermayenin dogrulayici faktdr analizine iligkin uyum iyiligi kriterleri Tablo 1’de
verilmistir.

Tablo 1. Psikolojik Sermaye Olcegi Dogrulayici Faktor Analizi indeks Degerleri

indeks Kabul Edilebilir Deger Deger
x2/sd <5 3,65
GFI >0,90 0,90
AGFI >0,90 0,90
CFl >0,90 0,91
RMSEA <0,08 0,06
RMR <0,08 0,07
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Dogrulayici faktor analizi sonuglari, 6lgegin 6nceden belirlenen faktor yapisi ile kabul edilebilir
diizeyde uyumlu oldugunu géstermistir (Psikolojik Sermaye Olceginin Cronbach’s Alpha degeri 0,925
bulunmustur. Alt boyutlarinda; iyimserlik 0,912, psikolojik dayaniklilik 0,903, umut 0,899 ve 6z
yeterlilik 0,922 olarak elde edilmistir). Standardize edilmis faktor yiikleri ve t degerleri Tablo 2’de yer
almaktadir.

Tablo 2. Psikolojik Sermaye Olcegi Faktor Yiikleri

Maddeler ve Boyutlar B Std. B S.Hata t p
Madde 16 1,000 0,627

Madde 15 tyimserlik 1,087 0,691 0,114 9,514 p<0,001
Madde 11 0,742 0,538 0,096 7,769 p<0,001
Madde 7 1,348 0,807 0,127 10,649 p<0,001
Madde 19 1,000 0,463

Madde 10 psikolojik 0,282 0,108 0,163 9,452 p<0,001
Madde 8 Davamidilik 1,564 0,715 0,207 7,569 p<0,001

e B yani

Madde 6 1,866 0,831 0,233 8,023 p<0,001
Madde 4 1,913 0,823 0,239 7,995 p<0,001
Madde 2 1,000 0,713

Madde 3 1,221 0,873 0,083 14,664 p<0,001
Madde 12 Ut 0,436 0,344 0,076 5,716 p<0,001
Madde 13 0,094 0,077 0,073 6,254 p<0,001
Madde 18 0,653 0,505 0,078 8,418 p<0,001
Madde 20 20,024 -0,016 0,088 7,214 p<0,001
Madde 1 1,000 0,770

Madde 5 1,068 0,800 0,070 15,236 p<0,001
Madde 9 ) 3 0,961 0,710 0,073 13,187 p<0,001
Madde 14 Oz Yeterlilik 0,975 0,701 0,075 12,996 p<0,001
Madde 17 0,196 0,135 0,084 7,369 p<0,001
Madde 21 0,637 0,484 0,074 8,589 p<0,001

Tablo 2 incelendiginde faktor yiikleri degerlerinin yiiksek, standart hata degerlerinin distik, t
degerlerinin de anlamli sonuglar verdigi goriilmiistir. Bu sonuglar olgegin yap1 gecerliligini
dogrulamaktadir.

Tablo 3. Psikolojik Sermaye Olcegine Ait Giivenirlik Degerleri

Madde sayis1 Cronbach’s Alpha
Psikolojik Sermaye Genel 21 0,925
Iyimserlik 4 0,912
Psikolojik Dayaniklilik 5 0,903
Umut 6 0,899
Oz Yeterlilik 6 0,922

Arastirmada Psikolojik Sermaye Olgeginin Cronbach’s Alpha degeri 0,925 olarak yiiksek
bulunmustur. Ayrica alt boyutlarinda; iyimserlik 0,912, psikolojik dayaniklilik 0,903, umut 0,899 ve
0z yeterlilik 0,922 olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 3).

5.1.2. Orgiitsel Ozdeslesme Olcegine iliskin Test Degerleri

Tek faktorlii yapiya sahip olan Orgiitsel Ozdeslesme Olgeginin dogrulayici faktdr analizi bulgular
Sekil 2°de gibidir.
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Sekil 2. Orgiitsel Ozdeslesme Olcegi Dogrulayici Faktor Analizine Iliskin Diyagram

Tablo 4. Orgiitsel Ozdeslesme Olcegi Dogrulayici Faktor Analizi indeks Degerleri

Indeks Kabul Edilebilir Deger Deger
y2/sd <5 2,32
GFI >0,90 0,98
AGFI >0,90 0,94
CFlI >0,90 0,99
RMSEA <0,08 0,07
RMR <0,08 0,03

Dogrulayici faktdr analizi sonuglari, 6lgegin daha once belirlenen faktor yapisi ile kabul edilebilir
diizeyde uyumlu oldugunu gdstermistir. Standardize edilmis faktor yiikleri ve t degerleri Tablo 5’te
verilmistir.

Tablo 5. Orgiitsel Ozdeslesme Olcegi Faktor Yiikleri

Maddeler ve Boyutlar B Std. B S.Hata t p
Madde 6 1,000 0,832
Madde 5 g 0,985 0,891 0,054 18,220 p<0,001
Madde 4 E¥ 0,986 0,366 0,056 17,493 p<0,001
Madde 3 Eﬂ ) 0,826 0,736 0,060 13,781 p<0,001
Madde 2 ©5 0,939 0,722 0,070 13,393 p<0,001
Madde 1 0,935 0,695 0,073 12,738 p<0,001

Tablo 5 incelendiginde faktor yiikleri degerlerinin yiiksek, standart hata degerlerinin distik, t
degerlerinin de anlamli sonuglar verdigi gérilmiistiir. Bu sonuglar kullanilan 6l¢egin yap1 gegerliligini
dogrulamaktadir (Tablo 5).

Tablo 6. Orgiitsel Ozdeslesme Olgegine Ait Giivenirlik Bulgular:

Madde sayisi Alpha
Orgiitsel Ozdeslesme 6 0,910

Orgiitsel Ozdeslesme dlgeginin Cronbach’s Alpha degeri 0,910 olarak yiiksek bulunmustur (Tablo
6).
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5.2. Katihmeilarin Tanimlayici Ozellikleri ve Olgek Yamitlarina Iliskin Bulgular

Arastirmada katilimer hemgirelerin psikolojik sermaye 6lgegi genel puan ortalamasi 4,027 + 0,782
iken orgiitsel 6zdeslesme Glgegi puan ortalamasi 3,784 + 0,938 bulunmustur (Tablo 7).

Tablo 7. Psikolojik Sermaye, Alt Boyutlar1 Ve Orgiitsel Ozdeslesme Puan Ortalamalar

n Ort Ss Min. Maks.

Psikolojik Sermaye Genel 275 4,027 0,782 1,880 5,880
Iyimserlik 275 4,329 0,953 2,000 6,000
Psikolojik Dayaniklilik 275 3,923 0,838 1,600 6,000
Umut 275 4,012 0,898 1,330 6,000
Oz Yeterlilik 275 3,792 0,719 2,000 6,000
Orgiitsel Ozdeslesme 275 3,784 0,938 1,000 5,000
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Tablo 8. Psikolojik Sermaye ve Orgiitsel Ozdeslesme Puanlarimin Tanimlayici Ozelliklere Gére Dagilin

Demografik Ozellikler n/(%) Psi ko'ocjs':nifrmaye fyimserlik D';Sy';‘l’l'ﬁ{l'l':k Umut Oz Yeterlilik Orgiitsel Ozdeslesme
Cinsiyet Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Kadin 196 (71,3) 4,050+0,774 4,3434+0,945 3,936+0,819 4,030+0,896 3,805+0,724 3,866+0,860
Erkek 79 (28,7) 3,971+0,804 4,294+0,980 3,891+0,889 3,966+0,906 3,760+0,711 3,580+1,090
T 0,753 0,384 0,398 0,530 0,477 2,301

p 0,452 0,702 0,691 0,596 0,634 0,039
Medeni Durum

Evli 70 (25,5) 4,309+0,693 4,650+0,929 4,120+0,731 4,293+0,791 4,100+0,703 3,931+0,995
Bekar 205 (74,5) 3,931+0,789 4,220+0,939 3,856+0,863 3,915+0,914 3,687+0,696 3,733+0,915
t 3,568 3,321 2,296 3,083 4,276 1,525

p 0,000 0,001 0,022 0,002 0,000 0,128
Yas

25 Ve Alt1 181 (65,8) 3,989+0,772 4,298+0,932 3,916+0,864 3,972+0,904 3,739+0,699 3,801+0,928
26-30 51 (18,5) 3,952+0,839 4,270+1,023 3,784+0,863 3,895+0,831 3,811+0,843 3,500+0,828
31-35 19 (6,9) 4,090+0,757 4,421+1,048 3,895+0,697 4,079+0,988 3,912+0,684 3,535+1,217
36 Ve Uzeri 24 (8,7) 4,425+0,674 4,615+0,885 4,292+0,590 4,500%0,806 4,056+0,570 4,451+0,640
F 2,457 0,905 2,047 2,859 1,595 6,430

p 0,063 0,439 0,108 0,037 0,191 0,000
PostHoc (Tukey LSD) 4>1,4>2 (p<0.05) 4>1, 1>2, 4>2, 4>3 (p<0.05)
Egitim Durumu

Saglik Meslek L. 208 (75,6) 4,035+0,756 4,355+0,945 3,955+0,829 4,008+0,871 3,805+0,706 3,829+0,965
On Lisans 32 (11,6) 3,965+0,794 4,398+0,967 3,700+0,683 3,932+0,927 3,656+0,694 3,755+0,738
Lisans ve lisansiistii 35 (12,7) 4,036+0,932 4,114+0,991 3,937+1,001 4,105+1,041 3,838+0,824 3,538+0,923
F 0,114 1,048 1,290 0,313 0,675 1,464

p 0,893 0,352 0,277 0,731 0,510 0,233
Hemsire Olarak Calisma Siiresi

1-5 Y1l 186 (67,6) 3,938+0,784 4,206+0,922 3,856+0,859 3,925+0,912 3,715+0,718 3,7224+0,910
6-10 Y1l 48 (17,5) 4,150+0,733 4,578+0,955 4,050+0,824 4,076+0,783 3,906+0,739 3,965+0,884
11 Y1l Ve Uzeri 41 (14,9) 4,286+0,771 4,598+1,001 4,078+0,732 4,329+0,902 4,008+0,654 3,850+1,106
F 4,128 4,963 1,860 3,629 3,586 1,403

p 0,017 0,008 0,158 0,028 0,029 0,248
PostHoc (Tukey LSD) 3>1 251, 351 (p<0.05) 3>1 (p<0.05) 3>1 (p<0.05)

(p<0.05)
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Tablo 8. Psikolojik Sermaye ve Orgiitsel Ozdeslesme Puanlarimin Tamimlayic1 Ozelliklere Gére Dagilhimi-devami

8‘;2;3%:‘:"‘ n/(%) Psi ko'oé':nifrmaye fyimserlik DZ?:&';;{I'E]( Umut Oz Yeterlilik Orgiitsel Ozdeslesme
Kurumda Calisma Siiresi Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

1-5 Y1l 219 (79,6) 3,956+0,778 4,236+0,922 3,87340,858 3,93740,890 3,737+0,716 3,715+0,913

6 Y1l Ve Uzeri 56 (20,4) 4,30540,741 4,692+0,995 4,118+0,731 4,304+0,879 4,009+0,697 4,054+0,995

t -3,026 -3,247 -1,960 -2,760 -2,552 -2,434

p 0,003 0,001 0,051 0,006 0,011 0,016
Calisilan Birim

Acil 34 (12.4) 4,203+0,661 4,4344+0,810 4,229+0,758 4,260+0,736 3,971+0,601 4,029+0,726
Ameliyathane 21 (7,6) 4,121+0,639 4,464+0,881 3,924+0,763 4,024+0,744 3,905+0,539 4,008+0,932
Cerrahi 71 (25,8) 4,008+0,771 4,320+0,956 3,778+0,822 4,031+0,903 3,793+0,715 3,683+1,017
Dahiliye 75 (27,3) 4,008+0,817 4,290+1,087 3,968+0,829 3,97340,916 3,747+0,678 3,749+1,006
Poliklinik 21 (7,6) 4,319+0,790 4,643+0,793 4,095+0,794 4,357+0,775 4,167+0,990 4,206+0,792
Yogun bakim 53 (19,3) 3,812+0,832 4,151+0,910 3,789+0,929 3,739+1,001 3,547+0,721 3,554+0,834

F 1,839 1,019 1,858 2,200 3,059 2,443

p 0,106 0,407 0,102 0,055 0,011 0,035
PostHoc (Tukey LSD) 53, ?;‘O%S 56 l553 554, 156, 556 (p<0.05)
Meslegi isteyerek Secme Durumu

Evet 239 (86,9) 4,033+0,769 4,327+0,935 3,930+0,819 4,020+0,885 3,756+0,679 3,785+0,916
Hayir 36 (13,1) 3,990+0,876 4,340+1,083 3,878+0,966 3,954+0,989 4,032+0,920 3,773+1,091

t 0,307 -0,075 0,346 0,414 -2,164 0,072

p 0,759 0,940 0,730 0,679 0,090 0,950
Calisma Sekli

Siirekli Giindiiz 70 (25,5) 4,355+0,729 4,732+0,909 4,154+0,797 4,341+0,862 4,064+0,730 4,064+0,849
Siirekli Gece 14 (5,1) 3,622+1,036 3,964+1,244 3,514+1,147 3,524+1,044 3,536+0,804 3,321+0,590
Vardiya (12 Saat) 173 (62,9) 3,955+0,761 4,240+0,918 3,882+0,833 3,946+0,896 3,727+0,700 3,73540,959
Vardiya (8 Saat) 18 (6,5) 3,762+0,556 3,903+0,728 3,73340,557 3,74140,502 3,556+0,515 3,519+1,046

F 6,980 6,991 3,419 5,632 5,285 3,978

p 0,000 0,000 0,018 0,001 0,001 0,008
PostHoc (Tukey LSD) 1>?p<1(§3(,)5§>4 1>%F’)ig%5§>4 %;30%;5? 1>%b<1;%5%>4 1>2, 1>3, 1>4 (p<0.05) (1>2, 1>3, 1>4 (p<0.05)
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Hemsirelerin psikolojik sermaye genel, iyimserlik, psikolojik dayamiklilik, umut, 6z yeterlilik
puanlari cinsiyete gére anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0.05).

Hemsirelerin psikolojik sermaye ve boyutlarinin puanlart medeni duruma gore anlamli farklilik
gostermektedir. Evlilerin psikolojik sermaye genel puanlari (X=4,309), bekarlarin psikolojik sermaye
genel puanlarindan (x=3,931), evlilerin iyimserlik puanlar1 (X=4,650), bekarlarin iyimserlik
puanlarindan (X=4,220), evlilerin psikolojik dayaniklilik puanlar1 (x=4,120) bekarlarin psikolojik
dayaniklilik puanlarindan (X=3,856), evlilerin umut puanlar1 (x=4,293) bekarlarin umut puanlarindan
(x=3,915), evlilerin 6z yeterlilik puanlar1 (X=4,100) bekarlarin 6z yeterlilik puanlarindan (Xx=3,687)
yiiksek bulunmustur (Tablo 8).

Hemsirelerin umut alt boyut puani yasa gore anlamli farklilik géstermektedir. Farkin nedeni 36 ve
iizeri olanlarin umut puanlarinin 25 ve alt1 olanlarin ve 26-30 olanlarin umut alt boyut puaninin yiiksek
olmasidir (p<0.05). Hemsirelerin psikolojik sermaye genel ve iyimserlik, psikolojik dayaniklilik, 6z
yeterlilik alt boyut puanlar1 yasa gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Hemgirelerin psikolojik sermaye genel ve iyimserlik, umut, 6z yeterlilik alt boyut puanlar1 hemsire
olarak caligma siiresine gore anlamli farklilik gostermekte (p<0.05), psikolojik dayaniklilik alt boyut
puani ise anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Hemgsirelerin psikolojik sermaye genel ve iyimserlik, umut, 6z yeterlilik alt boyut puanlart kurumda
caligma siiresine gore anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05). Kurumda ¢alisma siiresi 1-5 yil
olanlarin kurumda calisma siiresi 6 yil ve iizeri olanlardan psikolojik sermaye genel ve iyimserlik,
umut, 6z yeterlilik alt boyut puanlar1 diisiik bulunmustur.

Hemgsirelerin 6z yeterlilik alt boyut puanlari ¢alisilan birime gore anlamli farklilik géstermektedir.
Farkin nedeni poliklinikte calisanlarin 6z yeterlilik puanlarinin cerrahi, yogun bakim, dahiliyede
calisanlarin ve acilde calisanlarin yogun bakimda c¢alisanlarin 6z yeterlilik alt boyutlarinin
puanlarindan yiliksek olmasidir (p<0.05). Hemsirelerin psikolojik sermaye genel ve iyimserlik,
psikolojik dayaniklilik, umut, 6z yeterlilik alt boyut puanlar1 meslegi isteyerek se¢gme durumuna gore
anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Aragtirmada elde edilen oOrgiitsel 6zdeslesme Olgek puanlarinin demografik ozelliklere gore
degerlendirilmesinde, kadinlarin Orgiitsel 6zdeslesme puanlann (X=3,866), erkeklerin oOrgiitsel
O0zdeslesme puanlarindan (X=3,580) yiiksek bulunmustur (t=2,301; p=0.039<0.05; d=0,307;
1n2=0,019).

Hemgirelerin orgiitsel 6zdeslesme puanlari hemsirelerin medeni durum, egitim durumu, hemsire
olarak caligma siiresine, meslegi isteyerek secme durumuna gore anlamli farklilik géstermemektedir
(p>0.05).

Hemysirelerin orgiitsel 6zdeslesme puanlari yasa gore de anlaml farklilik gostermektedir (F=6,430;
p=0<0.05; 12=0,066).

Hemsirelerin orgiitsel 6zdeslesme puanlari kurumda calisma siirelerine gore anlamli farklilik
gostermistir. Calisma siiresi 1-5 yil olanlarin orgiitsel 6zdeslesme puanlari (x=3,715), kurumda
calisma siiresi 6 yil ve tizeri olanlarin orgiitsel 6zdeslesme puanlarindan (Xx=4,054) diisiik bulunmustur.

Calismada elde edilen orgiitsel Ozdeslesmeye iliskin diger bulgular degerlendirildiginde;
hemgsirelerin orgiitsel 6zdeslesme puanlart calisilan birime, calisma sekline gore anlamli farklilik
gostermistir (Tablo 8).

Aragstirmada ayrica psikolojik sermaye ve boyutlar ile orgiitsel 6zdeslesme diizeyleri arasindaki
iligkiler korelasyon analizi ile incelenmistir (Tablo 9).
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Tablo 9. Psikolojik Sermaye ve Orgiitsel Ozdeslesme Puanlar1 Korelasyon Analizi

Psikolojik ;. ik Psikolojik Umut Oz _Orgiitsel
Sermaye yimserfi Dayamiklilik Yeterlilik Ozdeslesme
Psikolojik r 1,000
Sermaye p 0,000
Iyimserlik r 0,881** 1,000
p 0,000 0,000
Psikolojik r 0,910** 0,746** 1,000
Dayaniklilik  p 0,000 0,000 0,000
Umut r 0,946** 0,784** 0,828** 1,000
p 0,000 0,000 0,000 0,000
Oz Yeterlilik r 0,896** 0,746** 0,752** 0,824** 1,000
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Orgiitsel r 0,521** 0,392** 0,523** 0,509** 0,424** 1,000
Ozdeslesme p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

* <0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi

Iyimserlik alt boyutu ile psikolojik sermaye arasinda r=0.881 pozitif yiiksek (p=0,000<0.05),
psikolojik dayaniklilik alt boyutu ile psikolojik sermaye arasinda r=0.91 pozitif ¢ok yiiksek
(p=0,000<0.05), umut alt boyutu ile psikolojik sermaye arasinda r=0.946 pozitif ¢ok yiiksek
(p=0,000<0.05), 0z yeterlilik alt boyutu ile psikolojik sermaye arasinda r=0.896 pozitif yiliksek
(p=0,000<0.05), psikolojik dayaniklilik ile iyimserlik alt boyutlar1 arasinda r=0.746 pozitif yiliksek
(p=0,000<0.05), umut ile iyimserlik alt boyutlar1 arasinda r=0.784 pozitif yiiksek (p=0,000<0.05),
umut ile psikolojik dayaniklilik alt boyutlar1 arasinda r=0.828 pozitif yiiksek (p=0,000<0.05), 6z
yeterlilik ile iyimserlik alt boyutlar1 arasinda r=0.746 pozitif yiiksek (p=0,000<0.05), 6z yeterlilik ile
psikolojik dayaniklilik alt boyutlart arasinda r=0.752 pozitif yiiksek (p=0,000<0.05), 6z yeterlilik ile
umut alt boyutlar1 arasinda r=0.824 pozitif yiiksek (p=0,000<0.05) korelasyon bulunmustur.

Orgiitsel 6zdeslesme ile psikolojik sermaye arasinda r=0.521 pozitif orta (p=0,000<0.05),
iyimserlik alt boyutu arasinda r=0.392 pozitif zayif (p=0,000<0.05), psikolojik dayaniklilik alt boyutu
arasinda r=0.523 pozitif orta (p=0,000<0.05), umut alt boyutu arasinda r=0.509 pozitif orta
(p=0,000<0.05), 6z yeterlilik alt boyutu arasinda r=0.424 pozitif zayif (p=0,000<0.05) diizeyde
korelasyon bulunmustur.

Tablo 10. Psikolojik Sermaye Genel Diizey ve Alt Boyutlarinin Orgiitsel Ozdeslesmeye Etkisi

Bad Standardize Edilmemis Standardize Edilmis %95 Giiven
ag1msiz Katsayilar Katsayilar Arahig
Degisken =
B SE [} t p Alt Ust
Sabit 1,265 0,254 4,977 0,000 0,765 1,766
Psikolojik Sermaye 0,625 0,062 0,521 10,092 0,000 0,503 0,747

*Bagimli Degisken=Orgiitsel Ozdeslesme, R=0,521; R?=0,269; F=101,856; p=0,000;
Durbin Watson Degeri=1,739

Standardize Edilmemis Standardize %95 Giiven
Bagimsiz Degisken Katsayilar Edilmis Katsayilar Arahg

B SE i t p Alt Ust
Sabit 1,463 0,265 5517 0,000 0,941 1,985
Tyimserlik -0,098 0,087 -0,100 -1,134 0,258 -0,269 0,072
Psikolojik Dayaniklilik 0,403 0,107 0,360 3,755 0,000 0,192 0,614
Umut 0,329 0,118 0,315 2,779 0,006 0,096 0,562
Oz Yeterlilik -0,040 0,124 -0,031 -0,324 0,746 -0,284 0,204

*Bagimli Degisken=Orgiitsel Ozdeslesme, R=0,544; R?=0,285; F=28,368; p=0,000;
Durbin Watson Degeri=1,744
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Psikolojik sermaye ile orgiitsel 6zdeslesme arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek iizere
yapilan regresyon analizi sonucu anlamli bulunmustur (F=101,856; p=0,000<0.05). Orgiitsel
Ozdeslesme diizeyindeki toplam de8isim %26,9 oraninda psikolojik sermaye tarafindan
agiklanmaktadir (R?=0,269). Psikolojik Sermaye o&rgiitsel 6zdeslesme diizeyini arttirmaktadir
(B=0,521) (Tablo 10).

Aragtirmada psikolojik sermayenin iyimserlik, psikolojik dayaniklilik, umut, 6z yeterlilik alt
boyutlar1 ile orgiitsel 0zdeslesme arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla regresyon analizi
yapilmistir (F=28,368; p=0,000<0.05). Buna gore orgiitsel 6zdeslesme diizeyindeki toplam degisim
%28,5 oraninda iyimserlik, psikolojik dayaniklilik, umut ve 6z yeterlilik alt boyutlarn tarafindan
agiklanmaktadir (R?=0,285). Psikolojik dayamklilhk (8=0,360) ve umut (8=0,315) alt boyutlari
orgiitsel 6zdeslesme diizeyini arttirmaktadir. Oz yeterlilik (p=0.746>0.05) ve iyimserlik
(p=0.258>0.05) alt boyutlari ise orgiitsel 6zdeslesme diizeyini etkilememektedir (Tablo 10).

VI. TARTISMA

Aragtirmada katilime1 hemsirelerin psikolojik sermaye genel ortalamasi “yiiksek”, iyimserlik alt
boyut ortalamas1 “gok yiiksek”, psikolojik dayaniklilik alt boyut ortalamasi “yiiksek”, umut alt boyut
ortalamasi “yiiksek”, 6z yeterlilik alt boyut ortalamasi “yiiksek”, ve orgiitsel 6zdeslesme” ortalamasi
“yiiksek” olarak bulunmustur. Ay ve digerleri (2020) tarafindan yapilan c¢alismada saglik
calisanlarinin psikolojik sermaye diizeyinin c¢aligmamizi destekler sekilde yiiksek oldugu (4,34)
gortilmiistir. Hirlak (2015) tarafindan psikolojik sermaye alt boyutlarina iliskin yapilan ¢alismada ise
0z yeterlilik; 3.88, umut; 3,92, iyimserlik; 3,53, psikolojik dayaniklilik; 3,77 olarak bulunmustur. Alt
boyutlarin degerlendirildigi bir diger ¢alisma ise Avci (2022) tarafindan yapilmis ve caligmada
katilimcilarin umut; 3,95, dayaniklilik; 4,14, iyimserlik; 3,72 ve 6z yeterlilik diizeylerinin; 3,70
seviyesinde oldugu tespit edilmistir. Ayrica, Sun ve digerleri (2011) hemsirelerin, Bitmis ve Ergeneli
(2013) ise doktor ve hemsirelerin yiiksek diizeyde psikolojik sermayeye sahip oldugunu
calismalarinda tespit etmislerdir.

Cavmak ve Acar’mn (2020) iki 6zel hastanede yaptigi caligmada, saglik ¢alisanlarinin psikolojik
dayanikliligin umut ve 6z yeterlilik alt boyutlariyla gii¢lii bir iliskiye sahip oldugu bulunmustur.
Atakisi (2020) hastane ¢alisanlarinin 6z Yyeterlilik, iyimserlik ve psikolojik dayaniklilik diizeyleri
arasinda en diisiik derecede umut boyutunun oldugu, iyimserlik boyutunun ¢ok yiiksek diizeyde
olmadigini ayrica, orgiitsel 6zdeslesmenin 3,81 ortalamada oldugunu tespit etmistir. Jeong ve Kim
(2022) bakim hemsirelerinin psikolojik sermayesinin genel, kii¢ciik ve orta Olg¢ekli hastanelerdeki
hemsirelerden daha yiiksek veya benzer oldugunu, Korana (2023) hemsirelerin psikolojik sermaye
diizeyinin iyi diizeyde, iyimserlik, psikolojik dayaniklilik, umut ve 6z yeterliliklerinin ise orta diizeyin
tizerinde oldugunu belirlemistir. Santas ve digerleri (2016) saglik calisanlarinda 6zdeslesme
diizeylerinin orta, Envergil (2018), Saygili ve digerleri (2019) hastanede ¢alisan personelin 6rgiitsel
0zdeslesme diizeylerinin orta seviyede oldugunu belirtmislerdir. Celik ve Yildiz (2018) ozel
hastanelerde ¢alisan hemsirelerin kamu hastanelerinde calisanlara gore daha fazla orgiitsel 6zdeslesme
egilimi gosterdiklerini belirtmektedirler. Eryillmaz (2020) ise ¢alismasinda hemsirelerin 6zdeslesme
diizeylerinin yiiksek oldugu sonucuna ulagmistir.

Hemsirelerin psikolojik sermaye, iyimserlik, psikolojik dayaniklilik, umut, 6z yeterlilik puanlari
cinsiyete gore anlaml farklilik gostermemektedir. Hasdemir (2019) ve Korana (2023) hemsirelerin
psikolojik sermaye diizeyleri ile cinsiyet arasinda anlamli fark oldugunu ve erkek hemsirelerin
kadinlara oranla psikolojik sermaye diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bulmustur. Piir’iin (2019)
calismasinda ise bu aragtirmanin bulgularin1 destekler sekilde, psikolojik sermaye ile cinsiyet arasinda
anlaml fark bulunmamistir. Hemsirelik mesleginin ¢ogunlugunu olusturan kadinlarin dogasi geregi
sahip olduklar ilgi, empati, sefkat duygularina sahip olmast mesleki rollerini yerini getirme tarzini
etkileyebilmektedir. Bu baglamda kadin hemsirelerin sahiplenme ve aidiyet duygusunun daha yiiksek
oldugu séylenebilir.
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Aragtirmada orgiitsel 6zdeslesme puanlarinin cinsiyete gore degerlendirilmesinde ise; kadinlarin
orgiitsel 6zdeslesme puanlari erkeklerin puanlarindan yiiksek bulunmustur. Saygili ve digerleri (2019)
tarafindan saglik c¢alisanlar ile yapilan ¢alismada elde edilen bulgular bu ¢alismay1 destekler nitelikte
olup, erkeklerin orgiitsel 6zdeslesme algilar1 kadinlardan daha yiiksek bulunmustur. Eryilmaz’in
(2020) c¢alismasinda ise hemsgirelerin cinsiyet, medeni durum ve egitim durumu ile orgiitsel
O0zdeslesme arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Hemsirelerin psikolojik sermaye ve boyutlarinin puanlart medeni duruma gore anlamhi farklilik
gostermektedir. Evlilerin psikolojik sermaye, iyimserlik, psikolojik dayaniklilik, umut ve 6z yeterlilik
puanlar1 bekarlarin puanlarindan yiiksek bulunmustur. Asgari Mobarekeh ve Karimi (2018)
calismasinda hemsirelerin cinsiyet, egitim derecesi ve i gegmisine gore psikolojik sermaye puanlari
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Benzer sekilde Kaya (2012), Hirlak (2018), Hasdemir (2019),
Koc¢ (2019) da calismalarinda psikolojik sermaye diizeyleri ile medeni durum arasinda anlamli bir
farklilik goriilmedigini, Korana (2023) hemsirelerin psikolojik sermaye Olgegi genel, iyimserlik,
psikolojik dayaniklilik, umut ve 6z yeterlilik puanlarinin evli hemsirelerin bekar hemsirelere gore daha
yiiksek oldugu belirlemistir. Aile bagliligina sahip olan hemsirelerde, sosyal destegin artmasi, onlarin
iyimserlik, umut gibi duygularinin giiglenmesine katki saglayacagi degerlendirilmistir.

Hemgirelerin ~ orgiitsel  0zdeslesme puanlart medeni duruma gore anlamli  farklilik
gostermemektedir. Atakisi (2020) tarafindan saglik calisanlarinda yapilan calismada da Orgiitsel
Ozdeslesme diizeyinde evli ve bekarlar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi belirtmistir. Evlilik
kurumunun getirdigi toplumsal roller ve beraberinde gelen sorumluluklar, evli bireylerin mesleklerini
stirdiirme konusunda daha biiyiik bir sorumluluk ve zorunluluk hissetmelerine sebep olabilmektedir.
Es ve cocuklariyla ilgilenme sorumlulugu tasiyan evli bireyler, issiz kalma riskini almaktan kaginma
egiliminde olabilmekte ve bu nedenle orgiitsel 6zdeslesmeye yonelik daha ¢ok ¢aba sarf edebilecekleri
degerlendirilmistir.

Hemsirelerin psikolojik sermaye genel, iyimserlik, psikolojik dayaniklilik, 6z yeterlilik puanlar
yasa gore anlamli farklilik gostermemektedir. Ancak umut puanlari yasa gore anlamli farklilik
gostermektedir. Farkin nedeni, 36 ve iizeri yas hemsirelerin umut puanlarinin kii¢iik yas gruplarinda
bulunan hemsirelerin umut puanlarindan yiiksek olmasidir. Kog¢ (2019) psikolojik sermaye alt
boyutlarinin yasa gore farklilik gosterdigini, Atakisi (2020) ise psikolojik sermaye, 6z yeterlilik,
dayaniklilik ve iyimserlik boyutlari ile yas gruplari arasinda anlamli bir farklilik olmadigi, ancak umut
alt boyutu i¢in ise anlamli bir farklilik tespit etmistir.

Ayrica katilimc1 hemsirelerin orgiitsel 6zdeslesme puanlart da yasa goére anlamhi farklilik
gostermektedir. Farkin nedeni 36 ve iizeri yasta olanlarin orgiitsel 6zdeslesme puanlarinin 25 ve alti,
26-30 olanlarin ise 31-35 olanlarin puanlarindan yiliksek olmasidir. Bu g¢aligmanin aksine Asgari
Mobarekeh ve Karimi (2018), Hirlak (2018), Avci (2022), calismalarinda, katilimeilarin yaslar ile
psikolojik sermaye puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Hemgirelerin psikolojik sermaye genel, iyimserlik, psikolojik dayamiklilik, umut, 6z yeterlilik
puanlari egitim durumuna gore anlamli farklilik géstermemektedir. Bu ¢alismanin aksine Yildiz ve
Oriicii (2016) arastirmasinda, egitim seviyelerine gore psikolojik sermaye diizeylerinin anlaml
farklilik gosterdigini belirtmektedir. Kaya (2012) ve Korana (2023) ise bu ¢aligmayi destekler nitelikte
hemsirelerin 6grenim durumu ile psikolojik sermaye 6l¢egi, iyimserlik, psikolojik dayaniklilik, umut
ve 0z yeterlilik puanlar1 arasinda anlamli fark olmadigini ortaya koymuslardir. Ayrica Atakisi (2020)
saglik calisanlarinda; umut ve iyimserlik 6lgegiyle egitim diizeyleri arasinda anlaml bir farklilik tespit
edilememis, ancak psikolojik sermaye genel, 6z yeterlilik ve dayaniklilik boyut diizeylerinin lise
mezunlarinin 6n lisans, lisans, yiiksek lisans ve doktora mezunlarinin diizeyinden anlamli derecede
diisiik oldugunu bulmustur.

Orgiitsel 6zdeslesmenin egitim diizeyine gore yapilan degerlendirmesinde ise &n lisans ve lisans
mezunlarinin diizeyi lisansiistii mezunlara gore anlamli derecede diisiik oldugu tespit edilmistir. Alp
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(2015), Saygili ve digerleri (2019) ve Envergil (2018) tarafindan saglik calisam ile yapilan
arastirmalarinda ise egitim durumu ile orgiitsel 6zdeslesme arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Hemsirelerin hemsire olarak calisma siiresine gore psikolojik sermaye genel puanlari arasinda
anlamli farklilik bulunmustur. Farkin nedeni hemsire olarak ¢aligma siiresi 11 yil ve {izeri olanlarin,
calisma stiresi 1-5 yil olanlara goére psikolojik sermaye genel, iyimserlik, umut, 6z yeterlilik
puanlarindan yiiksek olmasidir. Calismada psikolojik dayaniklilik puanlarinda ise anlamli farklilik
goriilmemistir. Jeong ve Kim (2022) hemsirelerin psikolojik sermaye diizeyinin 13 ile 36 ay arasinda
degisen nispeten daha kisa klinik deneyime sahip hemsirelerden daha yiiksek oldugu, Avci (2022)
kidem diizeyleri 15-20 yil olan katilimcilarin umut, dayamiklilik, iyimserlik ve 06z yeterlilik
diizeylerinin diger katilimcilara gore daha diisiik seviyelerde oldugu, Korana (2023) tarafindan yapilan
calismada hemsirelerde meslekte 1-5 y1l arasinda ¢alisanlarin iyimserlik, psikolojik dayaniklilik, umut
ve o0z yeterlilik puanlarinin 15 yil ve tizerinde ¢alisanlara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin psikolojik sermaye genel, iyimserlik, umut, 6z yeterlilik ve orgiitsel 6zdeslesme
puanlar1 kurumda caligma siiresine gore anlamli farklilik gostermektedir. Psikolojik dayaniklilik
puanlarinda ise kurumda calisma siliresine gore anlamhi farklilik goriilmemistir. Atakisi (2020)
tarafindan yapilan ¢alismada orgiitsel 6zdeslesme, psikolojik sermaye, iyimserlik, 6z yeterlilik ve
umut Olgegi arasinda kurumda galigma siireleri bakimindan anlamli bir farklilik tespit edilememis,
dayaniklilik boyutu igin ise 6-10 yil ¢aligsma siiresi olan kigilerin dayaniklilik alt boyutu diizeyinin 10
yil lizeri ¢alisma siiresi olan kisilerin diizeyinden anlamli derecede daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
Karatepe ve digerleri (2019) ile Eryilmaz (2020) ¢alismalarinda hemsirelerin kurumda ve birimde
calisma yillari ile orgiitsel 6zdeslesme arasinda anlamli fark bulunamamis ancak, Saygili ve digerleri
(2019) tarafindan yapilan ¢alismada anlamli fark oldugu; mevcut birimde 7 yil ve daha iizeri ¢calisma
stiresine sahip olan katilimeilarin puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Kurumda g¢aligma siiresi arttik¢a hemsireler ile orgiit arasindaki etkilesimin artacagi ve psikolojik
sermaye ve Orgiitsel Ozdeslesme diizeylerinin daha fazla artacagi diisiiniilmektedir. Caliganlarin
kurumlarinda uzun siire ¢alismalar1 onlarin profesyonelliklerini artirarak, daha az hata yapmalarini ve
kaliteli hizmet sunmalarini saglamaktadir. Bunun sonucunda, ¢alisma ortaminda daha fazla 6zgiivenle
calisabilmekte ve s6z sahibi olabilmektedirler. Ayn1 zamanda meslektaglar arasinda daha derin
iligkilerin gelismesine, ekip olarak daha uyumlu ¢alismaya ve karsilikli giivenin olugsmasina katkida
bulundugu i¢in, bu gruplarda orgiitsel 6zdeslesme diizeyinin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Hemgirelerin 6z yeterlilik ve orgiitsel 6zdeslesme puanlari ¢aligilan birime gore anlamli farklilik
gostermektedir. Farkin nedeni poliklinikte ¢alisanlarin 6z yeterlilik ve orgiitsel 6zdeslesme puanlarinin
cerrahi, yogun bakim ve dahiliye kliniklerinde ¢alisanlara gore yiiksek olmasi ve acilde ¢alisanlarin
puanlarinin yogun bakimda c¢aliganlarmm puanlarindan yiiksek olmasidir. Hastanelerin acil yogun
bakim, cerrahi gibi agir is yiikiine sahip birimlerinde ¢alismak ve kompleks hastalara bakim vermek,
hemsirelerin 6z yeterlilik ve orgiitsel 6zdeslesme diizeylerini etkiledigi sdylenebilir.

Karatepe ve digerleri (2019) ve Korana (2023) calismalarinda; hemsirelerin ¢alistigi birim ile
psikolojik sermaye Ol¢egi genel, iyimserlik, psikolojik dayaniklilik, umut ve 6z yeterlilik alt boyutu
puanlar1 arasinda anlamli fark olmadigini saptamiglardir. Korana (2023) calismasinda benzer sekilde;
hemsirelerin calistigi hastane ve meslegi kendi istegiyle se¢me durumu ile psikolojik sermaye 6lcegi
genel, iyimserlik, psikolojik dayaniklilik, umut ve 6z yeterlilik alt boyutu puanlar1 arasinda anlamli
fark olmadigi sonucuna ulagmistir.

Hemsirelerin psikolojik sermaye genel, iyimserlik, psikolojik dayaniklilik, umut, 6z yeterlilik ve
orgiitsel 6zdeslesme puanlar1 ¢alisma sekline gore anlamli farklilik gostermektedir. Korana (2023)
calismasinda; haftada 40 saat ¢alisan hemsirelerin psikolojik sermaye olgegi, umut, 6z yeterlilik
puanlarinin 40 saat iistii ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugunu, iyimserlik ve psikolojik dayaniklilik
puanlan arasinda ise anlamli fark bulunmadigim belirtmistir. Kesintisiz hizmet sunan hemsirelerde
vardiyali ¢alisma, uyku diizeninde degisikliklere neden olmakta ve bu degisiklik fiziksel ve psikolojik
acidan olumsuz etkiler ortaya cikarabilmektedir. Ozellikle gece ¢alisan hemsirelerin, uykusuzluk,
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dikkat eksikligi ve sosyal etkinliklere katilim konusunda yasadiklari zorluklar gibi sorunlarin,
psikolojik sermaye seviyelerine de yansiyabilecegi diistiniilmektedir.

Psikolojik sermaye genel, iyimserlik, psikolojik dayaniklilik, umut, 6z yeterlilik, orgiitsel
0zdeslesme puanlar1 arasinda korelasyon analizleri incelendiginde; Psikolojik sermaye genel ile;
iyimserlik arasinda pozitif yliksek, psikolojik dayaniklilik ile pozitif ¢cok yiiksek, umut ile pozitif cok
yiiksek, 6z yeterlilik ile pozitif yiiksek bulunmustur. Umut ile; iyimserlik arasinda pozitif yiiksek,
psikolojik dayaniklilik arasinda pozitif yiliksek, 6z yeterlilik ile; iyimserlik arasinda pozitif yiiksek,
psikolojik dayaniklilik arasinda pozitif yiliksek, umut arasinda pozitif yiiksek ayrica, psikolojik
dayaniklilik ile iyimserlik arasinda pozitif yiiksek korelasyon bulunmustur.

Iyimserlik, umut, 6z yeterlilik ve dayaniklilik gibi psikolojik sermaye bilesenleri, bireylerin iste
basarili olma motivasyonlarii artirabilir ve orgiitsel hedeflere daha fazla katkida bulunmalarim
saglayabilir. Umut, bireylerin gelecekteki basarilarina ve olumlu sonuglara inanmalarini saglar.
Bireylerin umut dolu olmalari, orgiit igindeki c¢alisma ortamina ve islerine olan inanglarini
giiclendirebilir. Bu da, orgiitsel 6zdeslesmeyi artirabilir.

Aragtirmada psikolojik sermeyenin orgiitsel 6zdeslesme {izerinde etkisinin oldugu bulunmustur.
Alan yazinda arastirma bulgusunu destekler nitelikte pek ¢ok calisma mevcuttur: Atakisi (2020) de
saglik calisanlarinin katildigi ¢alismasinda psikolojik sermayenin orgiitsel 6zdeslesme iizerinde etkili
oldugu sonucuna varmistir. Erkus ve Findikli (2010) dort farkli meslek grubunun (akademisyen, polis,
doktor ve hemsire) katildig1 arastirmasinda 6z yeterlilik ve dayaniklilik alt boyutlar1 ile ¢alisanlarin
orgiitsel ve mesleki 6zdeslesme diizeyleri arasinda pozitif yonlii anlamli iligkiler oldugunu tespit
etmistir. Bitmis ve digerleri (2013) arastirmasinda kamu ¢alisanlarinin psikolojik dayanikliliklarinin
orgiitsel 6zdeslesmeyi pozitif yonde, tiikenmisligi negatif yonde etkiledigi sonucuna ulagsmislardir.
Erdem ve digerleri (2015) kamu ¢alisanlarina yonelik yaptigi ¢alismasinda, psikolojik sermayenin
orgiitsel 6zdeslesmeyi pozitif ve anlamli olarak etkiledigi, ayrica algilanan orgiitsel destegin psikolojik
sermaye ve Orgiitsel 6zdeslesme arasindaki iliskide kismi bir aracilik rolii oynadig1 ortaya ¢ikmustir.
Dikbiyik (2017) ¢alismasinda otel isletmeleri galisanlarinin psikolojik sermaye diizeyleriyle orgiitsel
Ozdeslesme algisi arasinda yiiksek diizeyde pozitif iliski tespit edilmistir. Diizgiin (2017) ise otel
isletmelerinde yaptig1 ¢alismada; psikolojik sermayeyle orgiitsel 6zdeslesme arasinda anlamli iliskiler
oldugunu gozlemlemistir.

VII. SONUC VE ONERILER

Saglik kurumlarinda yiiksek diizeyde psikolojik sermayeye sahip saglik calisanlarinin bulunmasi
oldukg¢a onemlidir. Saglik hizmetlerinde ¢alisanlardan sadece gorevlerini yerine getirmeleri degil, ayni
zamanda ahlaki ve insani degerlere uygun olarak hareket ederek, hasta memnuniyetini ve bakim
kalitesini artiracak sekilde yiliksek performans gostermeleri beklenmektedir.

Saglik hizmetinde ve sunumunda olusan sorunlarm o6rgiitsel ve toplumsal sonuglar1 vardir. Saglik
sektorii yoneticilerinin, hizmet sunumunun en 6nemli unsurlar1 olan saglik ¢alisanlarinin pozitif
psikolojik sermaye diizeylerini yiikseltmeye odaklanmalar1 gerekmektedir. Hemsirelerin psikolojik
sermaye diizeylerini artirmak ve gelistirmek onlarin verimligini artiracak 6nemli bir faktordiir. Yiiksek
psikolojik sermaye ¢alisanlarin Stresle basa ¢ikma yeteneklerini ve is tatminini artirabilir, motivasyonu
ve performansi olumlu yonde etkileyebilir.

Yiiksek psikolojik sermayeye sahip olmak orgiitte zorluklarla basa ¢ikma, motivasyon ve basariy1
da beraberinde getirmektedir. Bu basar1 ve motivasyon ¢alisanin 6rgiitle olan 6zdeslesme diizeyini de
olumlu etkileyecektir. Calismada hemgirelerin &rgiitsel 6zdeslesme ortalamasi yiiksek olarak
saptanmistir. Bu sonu¢ hemsirelerin kurumsal degerlere ve amaglara uyum saglamada, islerini
benimseme ve mesleklerine baglilik konusunda olumlu bir tutuma sahip olduklarim gostermektedir.
Yiiksek orgiitsel 6zdeslesme hemsirelerin kurumlariyla birlikte g¢alisma arzusunu ve uzun vadeli is
memnuniyetini artirabilmektedir. Bu baglamda orgiitsel 6zdeslesmenin yiiksek olmasi, istenen verimin
elde edilmesinde ve yiiksek performans gosterilmesinde etkili olmaktadir. Ozellikle saglik
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kurumlarinda yoneticilerin ve egitimcilerin, hemsirelerin gilivenligini ve refahin1 saglamak,
karsilagtiklar1 travmalar karsisinda yeterli psikososyal destegi vermek, yogun is yiikiinii hafifletmek,
motivasyon kaynaklarini kullanmak gibi yontemlerle hemsirelere destek olmalar1 ve bu yonde siirekli
bir gaba gostermeleri kaginilmaz olmaktadir.

Bunun icin Orgiitler cesitli stratejiler uygulayabilirler. Calisanlarin gelisimlerine yonelik
destekleyici programlar sunmak, pozitif geri bildirim ve takdirleri tesvik etmek, ¢alisma ortaminda
iletisimi ve igbirligini tesvik etmek gibi adimlar psikolojik sermayeyi artirabilir ve dolayisiyla orgiitsel
0zdeslesmeyi giiclendirebilir. Bu durum kaliteli hizmet sunumunu desteklerken, ¢alisanlarin iglerinden
memnun olmalarini ve igse baghliklarini artirmaktadir. Ayn1 zamanda iyi bir takim ruhu olusturarak
calisma arkadaslariyla uyumlu bir calisma ortami saglamaktadir. Bu sekilde yiiksek performans
gosteren calisanlar sayesinde ciktilarda, hasta memnuniyeti ve bakim kalitesinde olumlu sonuglar
almabilecektir.

Arastirmada 6zel bir tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsireler ile ¢alisilmustir. Bu ¢ercevede 6zel
sektor calisma kosullart ile kamu kurumu ¢alisma kosullariin farkliligi goéz oniinde bulundurularak
kamuya ait bir saglik kurumunda yapilacak benzer c¢alisma farkli ve alan yazini zenginlestirecek
bulgular saglayabilecektir.

Etik Kurul izni: Arastirma icin Cankir1 Karatekin Universitesi Etik Kurulu’ndan 09.11.2021 tarih ve
23 sayili karart ile izin alinmistir.
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OECD ULKELERINDE SAGLIGIN SOSYAL BELIRLEYICILERI
UZERINE BIR PANEL VERI ANALIZi
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oz

Saglik, biyolojik ve genetik faktérlerin yani sira sosyal, ekonomik ve gevresel faktorlerden de etkilenmektedir.
Bir tilkenin, saglik sonuglarini iyilestirmesi ve gelistirmesi icin saghg etkileyen sosyoekonomik yapinin, saghgin
sosyal belirleyicilerini belirlemeli ve gelistirmelidir. Bu ¢alismada amag¢, OECD iilkeleri arasinda saglhigin
sosyal belirleyicilerini temsil eden gostergelerin iilkelerin saglk sonuglarina etkisini yillar i¢inde incelemektir.
Calismada, 2000-2020 yillart arasi verisi mevcut olan saglk sonuglarindan dogumda beklenen yasam siiresi
(DBYS) ve bebek oliim hizinin (BOH), sosyoekonomik cevre, fiziksel ¢evre, saghk davramgi ve saglik hizmetleri
faktorlerinden, gayri safi yurti¢i hdasila (GSYIH), isgiiciine katilim oram (IKO), issizlik (ISZ), yiiksek-6gretimli
niifus (YON), nitrojen oksit (NOX), siilfiir oksit (SOX), PM2.5’e maruz kalma (PM25), alkol tiiketimi (Alkol),
giinliik sigara tiiketimi (GiinSig), seker alimi (Seker), yag alimi (Yag), doktor sayist (DrSay), hastane yatak sayisi
(HasYatSay), toplam saghk harcamalar: (TSH), toplam saglhk ve sosyal istihdam (TSveSI) ve ¢ocuk asilama
orant/kizamik (CocukAO) ile iliskisi incelenmigstir. Calismada yontem olarak panel regresyon analizi uygulanmug
ve veri seti olarak OECD iiyesi iilkelerinin 2000-2020 arasi donemi analize dahil edilmistir. Analiz sonucunda,
GSYIH, YON, Seker ve TSH'nin, DBYS ne etkisinin pozitif yonli ve anlaml, Alkol, GiinSig ve SOX'in ise
etkisinin negatif yonlii ve anlamli oldugu tespit edilmistir. BOH na ise, SOX’in etkisinin pozitif yonlii ve
anlaml, TSH 'nin ise etkisinin negatif yonlii ve anlaml oldugu tespit edilmistir. Hiikiimetlerin, alkol ve tiitiin
politikalart ile ilgili alacaklart onlemler, DBYS’nin uzamasina katki saglayacaktir. Bebek 6&liim hizinin
azaltilmasinda ve saghk sonuglarimin iyilestirilmesinde, SOX nin azaltilmasina yonelik yapilacak politikalarin
gliclendirilmesi gerekmektedir.
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belirleyicileri
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Elif AKDEMIREL *

ABSTRACT

Health is affected by biological and genetic factors as well as social, economic and environmental factors.
For a country to improve and make better health outcomes, the socioeconomic structure that influences health
should identify and develop the social determinants of health. The aim of this study is to examine the indicators
of social determinants of health among OECD countries with the effects of countries on health outcomes over the
years. In this study, the period between 2000 and 2020 data are available from health outcomes such as life
expectancy at birth (LE) and infant mortality rate (IMR), socioeconomic environment, physical environment,
health behavior and health care factors, gross domestic product (GDP), labor force participation rate. (LFP),
Unemployment (Unemp), population with tertiary education (TE), nitrogen oxide (NOX), sulfur oxide (SOX),
exposure to PM2.5 (PM25), alcohol consumption (Alcohol), daily cigarette consumption (Smoke), sugar intake
(Sugar), fat intake (Fat), number of doctors (DOC), number of hospital beds (BED), total health expenditures
(THE), total health and social employment (HSWorker) and child vaccination rate / measles (Vaccine) was
investigated. In the study, panel regression analysis was applied as a method and the period between 2000 and
2020 of OECD member countries was included in the analysis as a data set. As a result of the analysis, it was
determined that the effects of GDP, TE, Sugar and THE on LE were positive and significant, while the effects of
Alcohol, Smoke and SOX were negative and significant. For IMR, it was determined that the effect of SOX was
positive and significant, while the effect of THE was negative and significant. The measures to be taken by
governments regarding alcohol and tobacco policies will contribute to the prolongation of the LE. Policies to
reduce SOX need to be strengthened in reducing infant mortality and improving health outcomes.

Keywords: Infant mortality rate, life expectancy at birth, panel data analysis, social determinants of health
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I. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghgin tanimini, yalmzca hastalik ya da sakatlik durumunun
olmayis1 degil; bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olmasi seklinde tanimlamaktadir
(WHO, 1978). Diinya Saglik Orgiitii Anayasasi’nda yer alan ve kisaca “saglik hakki” olarak bilinen
“miimkiin olan en yiiksek saglik standardina sahip olma hakki” da kuskusuz en temel insan hakkidir
(Nygren-Krug, 2002). Saglik ve saglik durumu karmasik bir konudur ve saglik ¢iktilarinin dlgiilmesi
icin saglik hizmetleriyle ilgili olmayan ve saglik hizmetlerinden etkilenmeyen bir¢ok faktor igin veri
gerektirir (Kim vd., 2017). Tibbi miidahaleler ile saghgm yiikseltilmesi, saglik bakimi yonetiminin
sadece bir pargasidir (Laaksonen vd., 2005). 19. yiizyilda, saghg: yiikseltmek i¢in yapilan Sanitasyon
saglik kampanyalar1 ve modern kamu sagliginin fikir babalarina ait calismalarin cogu, bireylerin
sosyal konumu, yasam kosullar1 ile saglik sonuglari arasindaki giiclii iliskinin varliginin bilindigini
gostermistir (WHO, 2010a). Pek ¢ok arastirma, barinma, uyusturucu kullanimi, siddet, yoksulluk, koti
cevre kosullari gibi sosyal etmenlerin de ulusun sagligini belirlemede 6nemli roller oynadiginm
gostermistir (Braveman vd., 2011). Bu nedenlerden en gii¢liisii, insanlarin i¢inde yasadigi ve ¢alistigi
sosyal kosullardir. Bunlar, sagligin sosyal belirleyicileri olarak adlandirilir. Diinya Saglik Orgiitii'ne
gore, sagligin sosyal belirleyicileri (SSB), insanlarin dogdugu, gelistigi, yasadigi, calistigi ve
yaslandigi kosullar olarak tanimlanmaktadir. Para, gii¢ ve kaynaklarm, kiiresel, ulusal ve yerel
diizeylere gore dagilimi bu kosullart sekillendirir (Chelak ve Chakole, 2023). Sosyal belirleyiciler
bireylerin sosyal statli, giic ve kaynaklar basamagindaki farkli pozisyonlarini yansitir. Kanitlar
gostermektedir ki; kiiresel saglik yiikii ve sagliktaki esitsizlikler biiylik dl¢iide sosyal belirleyicilerden
kaynaklanmaktadir (WHO, 2010a). DSO Saglhigm Sosyal Belirleyicileri Komisyonu, tiim insanlarin
refahim iyilestirmek ve esitsizligi azaltmak ic¢in en etkili stratejinin sagligin sosyal belirleyicileri
miidahalesine dayali olarak kurmustur (Chelak ve Chakole, 2023). Sagligin sosyal belirleyicileri, 2005
yilindan bugiine, pek ¢ok kurum ve kurulusun planlama, politika ve teknik ¢aligmalarinin ¢ok biiyiik
bir béliimiinii olusturmakta, bunun i¢in 6nemli bir biit¢e ayrilmaktadir (WHO, 2008).

SSB, saglik sonuclarini etkileyen tibbi olmayan faktorlerdir ve insanlarin dogdugu, biiylidigi,
calistigl, yasadig1 ve yaslandigi kosullar ve giinliik yasam kosullarini sekillendiren daha genis giicler
ve sistemler dizisidir. Bu gili¢ler ve sistemler arasinda ekonomik politikalar, kalkinma giindemleri,
sosyal normlar, sosyal politikalar ve siyasi sistemler yer alir (WHO, 2023d). Ayrica istihdam kosullari,
toplumsal dislanma, dezavantajli gruplarin desteklenmesi, toplumsal cinsiyet esitligi, medeni durum,
saglik sistemleri, kiiresellesme, bulasici ve bulagici olmayan hastaliklar, kentlesme, cinsiyet gibi
alanlar da sagligin sosyal belirleyicileri icerisinde degerlendirilmektedir (Ongéren, 2020). DSO’niin
tanimladig1 “sosyal, ekonomik, demografik veya cografi olarak tanimlanan niifuslar arasinda saglikta
adaletsiz, Onlenebilir ve telafi edilebilir farkliliklarin bulunmamasi” olarak tanimladigi saglikta
hakkaniyet, sagligin sosyal belirleyicileri ile iliskilidir. Saglikta hakkaniyetsizligine neden olan sosyal
durumlar, aslinda toplumda sosyal simf ayrimlari yaratan giig, prestij ve kaynaklara erisim
hiyerarsileri igerisinde bireysel sosyoekonomik konumu tanimlayan yapisal mekanizmalarin ve bireyin
sosyoekonomik durumunun olusturdugu faktorlerdir. Temelinde gelir, egitim, meslek, sosyal sinif,
cinsiyet, etnik koken gibi unsurlar yatmaktadir. Bunlar1 barinma, gida ve tiiketim potansiyellerini
kapsayan maddi kosullar, yasam unsurlarimi tasiyan psikososyal kosullar ve beslenme, giindelik
aliskanliklar ve aktiviteleri kapsayan davranigsal ve biyolojik kosullar olarak incelemek miimkiindiir
(WHO, 2010). Saglik sistemi i¢inde ve disinda saghigin sosyal belirleyicilerini ele alan girisimlerin
sayis1 giderek artmaktadir. Saglik sistemi digindaki girisimler, saglik ve saglikta hakkaniyeti tesvik
edecek sekilde saglik dis1 sektorlerdeki politikalart ve uygulamalari sekillendirmeye ¢alisir (Artiga ve
Hinton, 2018).

Sagligin sosyal belirleyicilerinin, toplumun saglik diizeyi iizerindeki etkisini anlamak ve sagligin
sosyal belirleyicilerini belirlemek, sagligin iyilestirilmesinde yer alan en temel politikalardir (WHO,
2008). Saghigin sosyal belirleyicilerinin toplumun saglik diizeyindeki etkisini gérmek ve
somutlagtirmak, gelecek nesiller igin alinacak olan saglik politikalar: i¢in 6nemlidir. Literatiirde genel
olarak sagligin sosyal belirleyicilerinin, iilke bazinda saglik sonuglarina etki ¢aligmalar1 kesitsel
yapilmis olup, giincel verilerle iilke verileri karsilastirmali ¢caligmalara rastlanmamistir. Bu ¢aligmada
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amag, 2000-2020 yillar1 arastm kapsayan, Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Teskilati (OECD)
tilkelerinin saglik gostergeleri lizerinde etkili olan sagligin sosyal belirleyicilerini belirlemektir.
Analize, Park ve Nam’in (2019) sagligin sosyal belirleyicileri ve sonuglar1 ¢alismasinda kullandiklari
cergeve ve verisine ulasilabilir degiskenler alinmistir.

1.1. Literatiir Taramasi

Sagligin sosyal belirleyicileri, sagligin yiikseltilmesi i¢in ¢ok yonlii bakis agisi gerektirmektedir.
Yasam ve calisma kosullari ile saglik sonuglar1 arasindaki iligskiye dair kanitlar, insan sagliginin sosyal
cevreye ne kadar duyarli oldugunun anlagilmasina yol agmustir. Bu nedenle, sagligin sosyal
belirleyicilerinin genel toplum saghigi basarisi i¢in hayati 6nem tasidigi goz Oniine alindiginda,
kavramin net bir sekilde anlasilmasi ¢ok 6nemlidir (Islam, 2019).

SSB’nin tarihsel gelisimine bakildiginda, 19. yiizyilda, niifusun saghgm etkileyen faktorlerin
farkina varilmaya baslanmistir. Bu alanda 6ncii olan Rudolf Virchow, Prusya'da bir veba salginina yol
acan bir hastaligin ortaya ¢ikmasinda yoksullugun etkisini belirtmistir. Friedrich Engels, artan 6lim
oranimi dgrenmek icin ¢alismis, 1845 yilinda “Ingiltere’de Emekci Simiflarin Durumu” adli yapitinda
donemin arastirma raporlarinda yer alan bilgi ve belgeleri (basta hekimlerin hazirladigi, agir ve
sagliksiz c¢alisma kosullariin insan bedenini yiprattigini, c¢abuk hastalandiklarini, fiziksel
gelisimlerinin geri kaldigin1 gosterir raporlart olmak iizere) kendi gozlemleriyle harmanlamis, isci
siifinin yasamlarim ve ¢alisma kosullarini aktararak konuya dikkat ¢ekmistir (Duyar, 2013). Salvador
Allende, Sili'de insanlarin saglik esitsizliklerinde siyasi ve sosyal degiskenlerin 6nemini gostermis,
Marmot, calisma yerlerinin, esitsizlikleri ele almak i¢in 6nemli bir yer olabilecegini vurgulamistir
(Chelak ve Chakole, 2023). Bu doneme ait tiim c¢alismalar saglhigin sosyal belirleyicilerinin, saglig
nasil etkiledigini ve hangi rolii oynadiklarimi gdstermeye g¢aligmislardir. Sagligin aym1 zamanda bir
sosyal olgu oldugu, daha genis bir sosyal adalet giindemi ile baglantili ve sektorler arasi politika eylem
bi¢imini gerektiren saglik anlayisinin gelistigi goriillmektedir (Marmot, 2005). Saglik yaklasimindaki
bu gelisme sosyoekonomik kosullar, fiziksel ¢evre, bireysel yasam tarzlari ve saglik arasindaki
kacinilmaz baglantilar1 6ne ¢ikarmaktadir (Sahin, 2018). 1948'de Ulusal Saglik Hizmetinin
kurulmasini takip eden on yil i¢cinde Birlesik Krallik'ta sosyal siniflar arasinda giderek artan 6lim
oran1 ve esitsizlikler dikkat c¢ekmistir (Townsend vd., 1992). Tim toplum saglik hizmetleri
kapsaminda olmasina ragmen, saglik sonugclari, farkli gelir gruplart arasinda 6nemli Glgiide farkliliklar
gdstermis ve bu farkliliklar, 1960'larin basina kadar ingiltere ve Galler'deki dliim kayitlarini inceleyen
Isko¢ doktor Thomas McKeown'un calismalarinda aktarilmistir. Birden ¢ok nedene bagli &lim
oranlarinin, antibiyotikler ve yogun bakim {initeleri gibi modern tibbi bakim yontemlerinin
mevcudiyetinden yillar 6nce hizla ve istikrarli bir sekilde diistiiglinii bulmustur. McKeown, 19.
ylizyildan bu yana ortalama yasam siiresindeki carpici artiglar1 oncelikle beslenme, sanitasyon ve
temiz su dahil olmak tizere iyilestirilmis yasam kosullarina baglamistir (Braveman ve Gottlieb, 2014).
1974 yilinda, donemin Kanada saglik bakani olan Marc Lalonde, “saglik alan1” kavramini agiklayan
bir rapor hazirlad1 (Park ve Nam, 2019). Kanada Lalonde Raporu, ulusun sagligini iyilestirmede saglik
sistemi diginda bagka faktorlerin de oldugunu kabul etti ve saglig1 etkileyen dort onemli faktor 6nerdi:
insan biyolojisi, gevre, yasam tarzi ve saglik hizmeti organizasyonu. Bu model, sagligin sistematik
olarak diizenlenmis belirleyicilerini i¢eren ilk modellerden biriydi (Park ve Nam, 2019). Ayrica, farkli
Avrupa tlkelerinde de, tibbi bakima tiim niifusun erisebilmesine ragmen, sosyal sinifa gore saglik
durumundaki biiyiik esitsizligin, {ilkenin saglik sonuclarini etkileyen tibbi bakim disinda baska seyler
oldugunu da belgelemistir (Kim vd., 2017). Rand Europe (2016), 34 OCED iilkesinde 30 y1l1 askin
uzun vadeli verileri inceleyen bir ¢caligmada, daha yiiksek kamu sosyal harcamalarinin daha iyi saglikla
ozellikle giiclii bir iliskisi oldugunu ortaya koydu (Sahin, 2018). Butler vd., (2017), agirlikli olarak
tibbi hizmetlere odaklanmanin sagligi iyilestirmenin en iyi yolu olmadigini belirtmistir. Konu ile ilgili
giincel aragtirmalar, SSB’nin saglikla ilgili sonuclar iizerinde dnemli etkileri oldugunu gostermistir.
Ornegin, SSB 6lciimlerinin erken dogum riski, hastaneye yatis oram veya saglhk hizmeti kullanimu ile
iliskili oldugu gosterilmistir. Kiiresel SARS-COV-2 salgini, ABD genelinde saglik hizmetleri
kaynaklarinda, genellikle 1k, gelir, egitim diizeyi veya is gilivenligi gibi farkli sagligin sosyal
belirleyicileri boyutlariyla iliskilendirilen kati1 hakkaniyetsizlik ve esitsizligi daha da ortaya c¢ikardigi
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belirtilmistir (Park vd., 2021). COVID-19 pandemisi ile sosyoekonomik durum arasindaki iligki birgok
tilkede bildirilmistir. Biiyiik Britanya'da, ayricaliklardan yoksun bdlgelerde yasayan kisilerin, diger
bolgelerde yasayan kisilere gore iki kat daha yiliksek COVID-19 oliim oranlart yasadigi
bildirilmistir. Pandeminin Barselona'daki ilk iki dalgasi sirasinda yas grubu, cinsiyet, cografi bolge ve
gelire gore esitsizlikler agik¢a belirlenmistir (Couso-Viana vd., 2022).

SSB yoluyla saglik diizeyinde hakkaniyetsizligin giderilmesi igin yapilacak eylemlerin
uygulanmasinda asilmasi gereken zorluklar vardir. Saglikta hakkaniyetin sosyal belirleyicileri
karmasgik ve ¢ok yonlii bir alandir (WHO, 2023e). SSB’yi sistematize etmek ve incelemek igin siirekli
olarak arastirma yapilmustir ve DSO, saglik sorunlarina ve saglikta esitsizliklere yol acan sosyal
faktorleri ele almak icin Mart 2005'te Saghgin Sosyal Belirleyicileri Komisyonu'nu (CSDH)
kurmustur (WHO, 2023b). DSO Saglhigin Sosyal Belirleyicileri Kiiresel Komisyonu (CSDH), yaptig1
caligmalar ile sosyal adaletsizligin, 6zellikle en savunmasiz insanlar arasinda hayati risk tasidig
sonucuna varmistir (WHO, 2023b). Bununla beraber, DSO dogumda beklenen yasam siirelerinin ve
saglikli yagam yillarinin esit olmayan bir sekilde arttigini bildirmistir. En iyi ve en kotii sagliga sahip
olanlar arasinda kalic1 ve genisleyen ugurumlar oldugunu, yoksul insanlarin sistematik olarak daha
zengin insanlardan daha kotii saglik durumu yasadiklarini bildirmistir (WHO, 2023f).

Yoksul niifus, yiliksek diizeyde hastalik ve erken 6liim oranlarina sahiptir. Ancak kétii saglik, en
kotii gelir durumunda olanlarla sinirh degildir. Gelismis lilkelerde, saglik ve hastalik sosyal bir egimi
takip eder ve sosyoekonomik konum ne kadar diisiikse, saglik o kadar kotidir (WHO, 2023b).
Bununla birlikte, saglik diizeyinde hakkaniyetsizlik, iilkeler, kasabalar ve sehirlerarasinda da
belirgindir; 6rnegin, Glasgow'daki en zengin ve en fakir bolgeler arasinda erkeklerin ortalama yasam
siiresinde 20 yillik bir fark vardir. Benzer sekilde Baltimore ve Washington DC'de, sehrin yoksul
kesiminde yasayanlarin zengin kesimdekilere gore 20 yi1l daha kisa dogumda beklenen yasam siireleri
vardir (Marmot, 2011). Niifusun sosyal sorunlari olabilir, ancak belirli bir sorunun niifusun hangi alt
kiimesini ne kadar etkilediginin tam olarak anlasilmas1 daha az olasi1 ve zordur. Ornegin, bir hastane,
hizmet alanindaki niifusun biiyiik bir boliimiiniin yetersiz ulasimdan muzdarip oldugunu bilmektedir,

ancak ulasim sorununun niifus sagliginin farkli yonlerini nasil olumsuz etkiledigi konusunda net
degildir (Park vd., 2021).

Endistriyel tilkelerde saghgmn sosyal belirleyicilerinin, potansiyel kaybedilen yasam yillari ile
panel veri analizinde, 1970-1992 yillar1 arasinda 21 OECD iilkesi analize almnustir. lgili ¢alismada
bagimsiz degiskenlerin toplam saglik harcamalari, toplam saglik harcamalarinda kamu harcamalarinin
pay1, gayri safi yurti¢i hasila, toplam is giicili i¢inde beyaz yakali ¢alisan orani, nitrojen oksit emisyon,
alkol ve tiitiin kullanimi, yag ve seker tiiketimi ile iliskisi incelenmistir ve saglik ciktilart ile iliskileri
ortaya konmustur (Or, 2000). 1973-1990 yilarm kapsayan ve Isvec'te, egitimin, bebek Sliimlerine,
bebek dogum agirligina ve bebek dogum agirligi nedeni bebek Sliimiine bagh iligkisini inceleyen bir
bagka arastirmada diigiik orta egitim diizeyine sahip kadinlarin bebeklerinin diisiik dogum agirlikl
olma veya 6lme olasilig1, yliksek egitim diizeyine sahip kadinlara gore anlamli derecede daha yiiksek
oldugu ortaya konmustur (Gisselmann, 2005).

2010 yilinda yapilan bir panel veri analizinde, 1991-2003 yillar1 arast OECD fiilkelerinde yasam
tarzi, gevre, saglik bakim kaynaklari ile saglik gostergelerinin iliskisi incelenmistir. inceleme
sonucunda diyet, tiitiin kullanimi, alkol kullanimi, gayri safi yurt i¢i hasila, saglik bakim kaynaklari,
egitim ve nitrojen oksit emisyonunun saglik gostergeleri ile iligkileri ortaya konmustur (Joumard vd.,
2008). 2015 yilinda istihdam ve issizligin, saglik diizeyi ile iliskisi incelenmis ve issizlik ve is kaybi
durumu, daha kotii fiziksel saglikla iligkilendirilmistir (Hergenrather vd., 2015).

2019 yilinda yapilan bir panel veri analizinde, sagligin sosyal belirleyicilerinden, gayri safi yurt ici
hasilanin, igsizligin, nitrojen oksitin, seker alimmin, yag aliminin, tiitin kullaniminin ve doktor
sayisinin, dogumda beklenen yasam yillarim etkiledigi, ayni arastirmada, gaysi safi yurt i¢i hasilanin,
beklenen okul yasam yillarinin, kizamik asilamanin ve atik su aritmanin bebek 6liim oranini etkiledigi
gozlemlenmistir (Park ve Nam, 2019). 1991-2019 yillar1 arasi Tiirkiye’de bebek o6liimlerinin
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sosyoekonomik belirleyicilerini belirleyen arastirmada, enflasyon degiskeninin bebek O6liimlerine
neden oldugu tespit edilmistir (Akcan ve Telli Ugler, 2022).

1.2. Kavramsal Cergeve

SSB iizerine yapilan galigmalar, niifus i¢indeki ve toplumlar arasindaki saglik esitsizliklerinin daha
iyi anlagilmasina katkida bulunmus ve halk saglhigi politikalarinin tasarimima Onemli destek
saglamistir (Guma vd., 2019). Dahlgren ve Whitehead (1991) yilinda, sagligin sosyal belirleyicilerini
gokkusagi modeliyle agiklamigtir. Bu modele gore, en dis katmaninda temel yapisal belirleyiciler olan
genel sosyo-ekonomik, kiiltiirel ve gevresel dzellikler, diger katmanda ¢alisma ortami, su, sanitasyon,
saglik hizmetleri, egitim, tarim, gida, igsizlik gibi yasam ve ¢alisma kosullari, diger katmanda sosyal
aglar, en i¢ katmanda ise yas, cinsiyet, kalitsal faktorler gibi bireysel risk faktorleri yer almustir.
Wisconsin Universitesi Niifus Saghg Enstitiisii'niin bir programi olan Ilge Saglik Siralamasi ve Yol
Haritalarinin (County Health Rankings & Roadmaps/CHR&R) temelini olusturan ¢ergeve, bir dizi
saglik belirleyicisi tarafindan tiretilen saglik sonuglari ve bunlarin toplum igindeki dagilimina sahip
olan nifus saghigini iyilestirme modeline dayanmaktadir ve bunlar da belirleyicileri artiran veya
simirlayan politikalar ve miidahalelerden etkilenir (University of Wisconsin Population Health
Institute, 2023). SSB’ne iliskin kavram, aynit anda hem sagligin belirleyicilerine hem de sagliktaki
esitsizliklerin belirleyicilerine atifta bulunur. SSB’nin, uzun ve biiyiiyen listesi bulunmaktadir.
Baslangicta beslenme, egitim, istihdam, yasam ortam gibi sinirh bir dizi faktor siklikla vurgulansa da,
son zamanlarda literatiirde sagligin en Onemli sosyal belirleyicilerinden bazilar1 egitim, barmma
ve/veya yasanilan ¢evre, gelir dagilimu, stres, erken yasam, sosyal dislanma, is, igsizlik, sosyal destek,
bagimlilik, yemek, ulagim, saglik sistemi, cinsiyet, cinsel yonelim, sosyal giivenlik agi, kiiltiir veya
sosyal normlar, medya, damgalama ve ayrimcilik, hukukun istiinligi, irkcilik, goc, aile, din,
somiirgecilik ve marjinallestirme olarak tanimlanmugtir (Islam, 2019).

Sekil 1. Analizde Kullamilan Degiskenler
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1.2.1. Sosyoekonomik Faktorler

Kisi basma gayri safi yurtigi hasila (GSYIH), bir iilkenin ekonomik giiciiniin en belirgin
gostergesidir (Park ve Nam, 2019). Gelir, daha iyi sagliga katkida bulunan yiyecek, barinma ve diger
mal ve hizmetlerin satin alinmasini destekleyebilir. Dolayisiyla yiiksek gelir diizeyi, iyi saglik
sonuglari ile iliskilidir (Fuchs, 2004). 1994-2012 yillar1 arasinda OECD fiilkelerinde SSB’lerin, saglik
gostergelerine etkisini inceleyen ¢alismada, GSYIH’nin dogumda beklenen yasam siiresine etkisinin
pozitif ve anlamli, bebek 6liim hizina etkisinin ise negatif yonlii ve anlamli oldugu tespit edilmistir
(Park ve Nam, 2019). 1990-2019 dénemi icin kisi basina diisen GSYIH ve kentlesme orani yillik
verileri kullanilarak 5 Afrika iilkesinde bebek oOliim oranini etkileyen faktdrleri tespit etmeyi
amaclayan bir caligsmada, diisiik gelir diizeyinin bebek 6liim oranlari {izerinde dogrudan ya da dolayli
etkileri oldugunu belirtmistir. Ekonomik refah diizeyinin artmasi1 saglik hizmetlerine erigimi
kolaylastirarak bebek 6liim oranlarini azaltmaktadir (Atilgan ve Ispir, 2022). Isgiiciine katilim orani,
ekonomik olarak aktif olan 15 yas ve iistii niifusun oranidir, belirli bir donemde mal ve hizmet iiretimi
i¢in emek saglayan tiim insanlar1 ifade eder. Isgiiciine katilm oraninin &nemi, bir iilkedeki emek
faktoriiniin etkin kullanilip kullanilmadiginin yani ¢aligabilir durumda olan niifusun ne kadarinin emek
arzina katildiginin gostergesidir. (Kiigiikkaya vd., 2019). Bir tilkede isgiiciine katilim oraninda goriilen
artig, isgiicli arzinin yiikselmesine, issizligin azalmasina ve ekonomik biiyiimenin desteklenmesine
imkan saglamaktadir (Agazade, 2014). Issizlik durumunda olan niifus, ¢alisan niifusa gére daha kotii
saglik ve daha yiiksek 6liim oranlarina sahiptir (Bartley ve Plewis, 2002). ssizligin, alkol ve tiitiin
tilketimi, diyet, egzersiz ve diger sagliksiz davraniglara artisa yol acgti1 ve bunun sonucunda da basta
intihar olmak tizere hastalik veya 6liim riskinin artmasina yol ac¢tigi belirtilmektedir (Dooley vd.,
1996). Saglik sigorta sistemlerinin en yaygin kaynagi, isveren saglik sigorta primleri oldugundan,
issizlik durumu, saglik hizmetlerine erisimi de sinirlayabilir. Bu nedenle ¢alismaya issizlik degiskeni
dahil edilmis olup, issizlerin, toplam isgiicii i¢indeki payimi gostermektedir (University of Wisconsin
Population Health Institute, 2023). 1960-2015 yillarim1 kapsayan zaman serisi analiz ¢alismasina gére
igsizlik orani ile farkli saglik gostergeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur.
Issizlik orani ile yasam beklentisi arasinda negatif bir iliski gdzlemlenirken issizlik orani ile dogum
orani, kaba 6liim orani, bebek 6liim orani arasinda pozitif iliski oldugu gézlemlenmistir (Gtlileryiiz ve
Kose, 2017). Egitim ile iyilestirilmis saglik sonuglar1 arasindaki iliski iyi bilinmektedir. Egitim-saglik
baglantisinin hem ampirik hem de teorik arastirmasina onciiliik eden Michael Grossman (2006),
"tamamlanan resmi egitim siiresinin sagligin en onemli bagintis1 oldugu" sonucuna varmistir. Bu
caligmada kullanilan egitim degiskeni, 25-34 yas, ayni yas grubu arasinda yiliksekdgretim mezunu
oranin1 vermektedir. Yiiksekdgretime sahip niifus, yas grubuna goére en yliksek egitim diizeyini
tamamlamis Kisiler olarak tanimlanmaktadir (OECD, 2023b) ve daha yiiksek yasam beklentileri ve
iyilestirilmis yasam kalitesi ile gliglii bir sekilde iligkilidir. Bebek Oliimleri, birey ve toplumlarin
egitim diizeyleri, ekonomik durumlar ile yakindan iliskilidir (Ayoade, 2019). Ulkelerin egitim
seviyeleri arttikga bebek Olim hizlarinin azaldigi tespit edilmistir (Poerwanto vd., 2003). Bir
caligmada, 2005-2006 ile 2015-2016 yillar1 arasinda karsilagtirmali analiz de anne egitim eksikliginin
bebek Oliimlerinin yaklasik yarisina denk diistiigii bildirilmistir (Kumar vd., 2021). Yoksulluk ile
bebek oliimleri arasinda pozitif bir iliski oldugunu vurgulayan birgok ¢alisma vardir (Yetim vd.,
2021).

1.2.2. Fiziksel Cevre Faktorleri

DSO, hava kirliliginin, saglik igin en biiyiik ¢evresel risklerden biri oldugunu vurgulamaktadir.
Hava kirliliginin 2019'da diinya capinda yilda 4,2 milyon erken oOliime neden oldugu tahmin
edilmektedir. Ulkeler hava kirliligi seviyelerini azaltarak inme, kalp hastalig1, akciger kanseri ve astim
dahil olmak tizere hem kronik hem de akut solunum yolu hastaliklarindan kaynaklanan hastalik
yiikiinii azaltabilir (WHO, 2023a). Ince pargacikli madde (PM2.5), kiiresel olarak saglik icin en biiyiik
riski olusturan hava kirleticidir ve diger tiim kirleticilerden daha fazla insam etkiler (OECD, 2023c).
Olgiimii, metrekiip basia mikrogram olarak ifade edilir. Hindistan'da yapilan bir arastirma, PM2.5'e
maruz kalma ile bebek ve yeni dogan oliimleri arasinda gii¢lii bir iligki oldugunu ortaya koymustur
(DeSouza vd., 2022). Bir diger ¢alismada, metrekiip bagina artan 1 mikrogram PM2.5, 5 yag alt1 6liim
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oraninda %0.4'liik ve bebek 6liim oraninda ise %0.5'lik bir artigla iliskilendirilmistir (Ortigoza vd.,
2021). Nitrojen oksit (NOX), emisyonlar1 esas olarak fosil yakitlarin yiiksek sicakliklarda
yanmasindan kaynaklanmaktadir. Fotokimyasal oksitleyicilerin ve dumanin tiretiminde énemli bir rol
oynar ve Siilfiir oksit (SOX) ile birlikte asit yagmurlarina katkida bulunur. Hem insan sagligi hem de
cevre iizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle endise vericidir. Olgiimler, kisi basina kilogram emisyon
degerini vermektedir (OECD, 2023a). 1984-1999 wyillar1 arasinda yapilan uzun zaman seri
calismasinda hava kirliliginin insan sagligi tizerindeki olumsuz etkileri gosterilmistir (Dales vd.,
2004). 1980 ile 1999 yillarim1 kapsayan arastirmada NOX’un, saglik sonuglarin1 olumsuz etkiledigi
gosterilmistir (Jeong vd., 2007).

1.2.3. Saghk Davranislar

DSO, tiitiiniin igerdigi nikotinin yiiksek oranda bagimlilik yaptigim1 ve tiitiin kullamminin
kardiyovaskiiler ve solunum yolu hastaliklar1 ile yirmiden fazla farkli kanser tiirii ve diger pek ¢ok
saglik durumu i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugunu bildirmektedir. Her yil 8 milyondan fazla insan
titlin kullanimindan 6lmektedir. Titlin, ayn1 zamanda sigara igmeyenler i¢in de oliimciil olabilir.
Olumsuz saglik sonuglarina neden olan ikinci el dumana maruz kalma, yilda 1,2 milyon 6liime neden
olmustur(WHO, 2023g). DSO, alkol tiiketiminin, diinya capinda her yil 3 milyon o6liime ve
milyonlarca insanin sakatligina neden oldugunu bildirmektedir. Genel olarak, alkol kullanim, kiiresel
hastalik yiikiiniin %35,1'inden sorumludur (WHO, 2023h). 1991-2008 y1llar1 arasinda isveg’te sigara ve
alkole bagh o6liimlerin ortalama yasam siiresindeki farkliliklara katkisinin diizeyini ve degisikliklerini
degerlendirmek icin yapilan calismada alkol ve sigara tiiketiminin kadinlar arasinda Oliim
oranlarindaki egitim farkimin artmasinin bir kisminin alkol ve sigaraya bagli 6liim oranlarina
baglanabilecegi belirtilmektedir (Ostergren vd., 2017). 2015-2017 yillar1 arasi Tiirkiye’de bir
hastanede yapilan arastirmada, gebelikte maternal sigara kullaniminin, doza bagl bir sekilde diisiik
dogum agirlig1 ve yeni dogan yogun bakim tinitesine yatis riskini artirdigin1 gostermistir (Abide vd.,
2018). DSO, sagligin iyilestirilmesi icin temel bir strateji olarak bulasici olmayan hastalik yonetimini
benimsemistir. Diyabet en yaygin bulasici olmayan hastaliktir ve diinya ¢apinda sekizinci en yaygin
oliim nedenidir. Seker ve yag alimi dogrudan ve dolayl olarak diyabetle iliskilidir (Park ve Nam,
2019). Asirt seker tiiketiminin insan saglig1 ve refahi tizerinde olumsuz bir etkisi oldugunu tespit eden
caligmalar mevcuttur (Gillespie vd., 2023). Ayn1 zamanda anne kaninda yiiksek olan kan sekeri
cocugun esi kanaliyla bebege gecer ve bebegin sekeri de yiiksek seyreder. Bu durum bebegin gelistigi
ilk aylarda olursa bebegin gelisiminde bozukluklar, sakatlik veya diisiige sebep olur (Darama, 2023).

1.2.4. Saghk Hizmetleri

Doktor sayisi, saglik hizmetlerini 6l¢mek i¢in kullanilan degiskenlerden biridir ve tibbi hizmetlerde
insan kaynaklarmin temel bir bilesenini temsil etmektedir. DSO, temel tibbi hizmetlerin sunulmasin
saglamak i¢in gelismis iilkelerde her 1000 kisiye en az bir birincil tibbi bakim hizmet saglayicisi
olmasi gerektigini onermektedir (Park ve Nam, 2019). Bir iilkenin, saglikli bir topluma sahip
olabilmesi i¢in ekonomisinin gii¢lii olmasi, ekonomik bilyiimenin saglanip siirdiiriilebilir kilinmasi ve
toplumun ihtiyaglarin1 karsilayacak saglik hizmetlerinin sunulmasi gerekmektedir (Akin, 2007).
Cin’de 2002 ve 2014 yillar1 arasinda 65 yas lstii yetiskinlerin ¢alismaya alindigi boylamsal bir
arastirmada, saglik hizmetlerine yeterli erisim, Cin'deki yash yetiskinler arasinda daha uzun yasam
beklentisi ile iliskilendirilmistir (Hao vd., 2020). OECD ilkeleri arasinda 1994-2012 yillarin
kapsayan panel veri analizinde doktor sayisinin dogumda beklenen yasam siiresi ile iliskisi pozitif ve
anlamli tespit edilmistir (Park ve Nam, 2019). Nijerya’da bebek oliimleri iizerine yapilan caligmada,
bebek olimlerinin ¢cogunlukla 18 yasindan kiigiik, kirsal kesimden gelen, saglik hizmet saglayicilarina
sinirl1 veya hig erisimi olmayan kadinlarda bebek 6liim oranlar1 i¢in daha yiiksek riskler bulundugu
tespit edilmistir (Shobiye vd., 2022). Saglik harcamalari, saglik mal ve hizmetlerinin nihai tiikketiminin
bir ol¢lisiinii vermektedir. Bu, her tiirlii finansman diizenlemesini (6rnegin, devlet temelli programlar,
sosyal sigorta veya cepten yapilan harcamalar), tibbi hizmetler ve mallari, niifus sagligi ve 6nleme
programlarini ve saglik sisteminin idaresine yapilan harcamalari icermektedir. Olgii, kisi basina diisen
parasal miktar1 gostermektedir (Alkaya ve Giilbahar, 2022). 2000 ile 2018 yillar1 aras1 43 Afrika
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tilkesinden olusan bir panel veri analizinde toplam saglik harcamalarinin yasam beklentisi iizerindeki
etkisi aragtirllmis ve saglik harcamalarinin tek basina yasam beklentisi iizerinde olumlu ve anlamli bir
etkiye sahip oldugu ortaya konmustur (Bunyaminu vd., 2022). Sahra alt1 Afrika'daki 46 tilkeyi ve 2000
— 2015 yillarim kapsayan panel veri analizinde, saglik harcamalarinin, sahra alt1 Afrika iilkelerinde
bebek ve yeni dogan Sliimlerini azaltmanin 6nemli bir bileseni oldugu vurgulanmistir (Kiross vd.,
2020). Kizamik, ciddi komplikasyonlara ve dliime yol agabilen bir viriisiin neden oldugu, oldukg¢a
bulasici, ciddi bir hava hastaligidir. Giivenli ve uygun maliyetli bir as1 olmasina ragmen, 2021'de
diinya c¢apinda tahmini olarak 128.000 kizamik &liimii meydana geldi ve bunlarin ¢ogu asilanmamis
veya 5 yasin altindaki ¢ocuklar arasindaydi. Bu nedenle Kizamik as1 gdstergesi de toplam ¢ocuk orani
icindeki payimm gostermektedir (WHO, 2023c). OECD iilkeleri arasinda 1994-2012 yillarin1 kapsayan
panel veri analizinde kizamik as1 oraninin bebek 6liim oranina negatif ve anlamli bir etkisi oldugu
tespit edilmistir (Park ve Nam, 2019). Saglik hizmetlerini 6lgmek i¢in kullanilan diger degiskenler,
1.000 kisiye diisen saglik ve sosyal hizmetlerde calisan kisi sayisi, 1.000 kisiye diisen hastane yatak
sayisidir,

Aragtirmanin hipotezleri su sekildedir:
H1: Dogumda beklenen yasam siiresi, sagligin sosyal belirleyicilerinden etkilenmektedir.
H2: Bebek 6liim hizi, saghigin sosyal belirleyicilerinden etkilenmektedir.
1. YONTEM
2.1. Arastirmamin Tasarimi ve Veri Kaynagi

Bu c¢alismada, OECD {ilkelerinde 2000-2020 yillar1 arast sagligin sosyal belirleyicilerinin saglik
sonuclar1 gostergeleri ile iligkisini incelemek i¢in analize dahil edilen iilkeler Tablo 1’de verilmistir.
Degiskenlere ait verilerin eksikligi nedeni ile 38 OECD iilkesinden Sili, Kolombiya, Yeni Zelanda,
Kore Cumhuriyeti ve Meksika analize dahil edilmemis olup toplam 33 OECD iilkesi analize
almmustir. Bu ¢aligmada iilkeler agisindan karsilastirilabilir ve erisilebilir verilerin olmasindan dolay1
Sekil 1°de verilen 16 degiskenli kavramsal ¢erceve test edilmistir. Bu g¢erceve daha once Park ve
Nam’in (2019) calismasindan alinmustir. Sabit etkili regresyon yapmaya uygun saglik sonuglari
degiskenleri olarak dogumda beklenen yasam siiresi (Life Expectancy at birth/DBYS) ve bebek 6lim
hizi (Infant Mortality Rate/BOH) analize dahil edilmistir. Calismanin tasarimi deneysel olmayan
analitik arastirma olup, degiskenler arasinda iliski olup olmadigini ve iligkinin giiciinii kesfetmek igin
2000 - 2020 yillarim kapsayan panel veri regresyon analizi uygulanmigtir. Calismada 33 OECD
tilkesine ait 2000 — 2020 yillarin1 kapsayan panel veri kullanilmistir.
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Tablo 1. Analize alinan OECD Ulkeleri

OECD ULKELERI
Avustralya Japonya
Avusturya Letonya
Belcika Litvanya
Kanada Luksemburg
Kosta Rika Hollanda
Cekya Norveg
Danimarka Polonya
Estonya Portekiz
Finlandiya Slovakya
Fransa Slovenya
Almanya Ispanya
Yunanistan Isveg
Macaristan Isvigre
Izlanda Tiirkiye
Irlanda Birlesik Krallik
Israil Amerika B.D.
Italya

Arastirmada analize alinan degiskenlerin kisaltmalari, tanimlart ve veri kaynaklari Tablo 2’de
verilmigtir. Degiskenlere ait bazi eksik veriler, zaman serilerine 6zgii interpolasyon yontemi ile
tamamlanmustir. Interpolasyon, bilinen verileri kullanarak bilinmeyen degerleri tahmin etme
yontemidir (Oh vd., 2020).

Tablo 2. Analize Alinan Degiskenler ve Veri Kaynaklar:

Kisaltma Bagimh Degiskenler Veri Kaynagi

BOH Bebek Oliim Hiz1 Diinya Bankasi

DBYS Dogumda Beklenen Yasam Siiresi Diinya Bankasi
Kisaltma Bagimsiz Degiskenler Veri Kaynagi

GSYIH Kisi Basina Diisen GSYIH Diinya Bankasi

IKO Isgiiciine Katilim Oram Diinya Bankasi, Statista
isz Issizlik Diinya Bankasi

YON Yiiksek Ogretimli Niifus OECD, Eurostat

NOX Nitrojen Oksit OECD

SOX Sulfur Oksit OECD

PM25 PM2.5'e Maruz Kalma OECD

Alkol Alkol Tiketimi OECD, Statista
GiinSig Giinliik Sigara Igenler OECD

Yag Yag Alimu OECD

Seker Seker Alimi OECD

DrSay Doktor Sayisi OECD, Diinya Bankasi
HasYatSay Hastane Yatak Sayisi OECD, Diinya Bankasi
TSH Toplam Saglik Harcamalari OECD

TSveSI Toplam Saglik ve Sosyal Istihdam OECD

CocukAO Cocuk Asilama Orani / Kizamik OECD

Kaynak: OECD, Diinya Bankasi, Statista, Eurostat
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2.2. Veri Analizi

Bu calismada, OECD iilkelerinde 2000-2020 yillar1 aras1 sagligin sosyal belirleyicilerinin saglik
sonuclar1 gostergeleri ile iliskisini incelemek icin panel veri analizinden yararlanilmistir. Ekonometrik
analizlerde herhangi bir konuda hem zamana gbére hem de birimlere goére analiz yapilmasi
gerektiginde, genellikle bu analizler zamana ve birime gore ayri ayri yapilmaktadir. Zamana gore
yapilan analizler zaman serileri analizi olmakta, birimlere gore yapilan analizler ise yatay kesit analizi
olmaktadir. Zaman serileri ve yatay kesit analizinin birlestirilmesini ve uygun modellerin test
edilmesini saglayan yonteme panel veri analizi denilmektedir (Greene, 2008). Panel verilerde bagiml
degisken iizerinde bagimsiz degisken(ler)in etkisinin arastirilmasinda panel regresyon analizi
kullanilabilmektedir. Panel regresyon analizinde bir bagimli degisken ile bir veya birden fazla sayida
bagimsiz degisken arasinda panel verilere dayali regresyon modeli olusturulmaya c¢alisilmaktadir
(Alkaya ve Giilbahar, 2022). Panel veri analizi modellemeleri genelde, yatay kesit birim sayisinin (N)
donem sayisindan (T) fazla (N>T) oldugu durumla karsilasilmaktadir. Bu ¢alismada N, 33 olup, T,
21°dir.

Panel regresyon analizinde veri yapisina gore hangi modelin uygun olacaginin belirlenmesi gerekir.
Sabit etkiler modelini olusturan katsayilar, birimlere ve/veya zamana gore farklilik gostermektedirler.
Bu varsayim altinda gergeklestirilen tiim tahmin modellerine sabit etkiler modeli denilmektedir. Sabit
etkiler modeli, agiklayici degiskenler ile hata terimi arasinda iliski oldugunda uygun model
degerlendirilmesi yapilmaktadir (Alkaya ve Giilbahar, 2022). Tesadiifi etkiler modeli, her bir Kesit
sayisinin tanimlanmasi anlaminda sabit etkiler modelinin aynisidir, ancak bu yaklasim sabit terimleri
iceren bir torbadan ¢ekilmis gibi algilayarak rassal olarak nitelendirilebileceklerini ve hata teriminin
bir kismu olarak ele alinabilecegini varsaymaktadir (Kennedy, 2006). Klasik regresyon modeli ile sabit
etkiler modeli arasinda se¢im yapilirken F testi; klasik model ile tesadiifi etkiler modeli arasinda se¢im
yapilirken Wald Chi2 Testi ve sabit etkiler ile tesadiifi etkiler modeli arasinda se¢im yapilirken
Hausman testi uygulanan testlerdir. Caligmada veriler, Stata 15 ile %95 Giiven araliinda analiz
edilmistir.

Hipotezlerin testi i¢in bagimsiz degiskenlerin, bagimli degisken olan bebek 6liim hizi ve dogumda
beklenen yasam siirelerine etkilerini 6lgmek i¢in kurulan model esitlikleri asagidadir. Degiskenlerin
normal dagilip dagilmama durumuna gore carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerlerine
bakilarak baz1 degiskenlerin dogal logaritmasi alinmistir.

Model 1:
DBYS;, = a; + BLGSYIH; + B,LIKO; + B3LISZ;; + BLYON;; + fsLNOX;; + BeLSOX;: +
B,PM25; + fgAlkol; + foGunSig;, + BroYagi: + f11LSekery + f1,LDrSay;, +
BisLHasYatSay;; + B14LTSH; + B1sTSveSiy + P1¢CocukAO; + €4

Model 2:
LBOH;, = a; + BLGSYiH;, + B,LIKO; + B5LISZ;; + BYON;. + BsLNOX;. + BoLSOX;; +
B,PM25; + fgAlkol; + LoGunSig;, + BioYagi: + f11LSekery + f1,LDrSay;, +
BizsLHasYatSay;, + [14LTSH; + B15TSveSiy + P16CocukAO; + €

Iki model esitligi i¢in de a, sabit terimi, 8, egim parametrelerini (regresyon katsayilarini), €, hata
terimini gostermektedir. Burada, i iilke birim sayis1 ve t y1l birim sayisin1 gostermektedir.

I11. BULGULAR
3.1. Tammlayic Istatistikler
Analize 33 OECD iilkesi dahil edilmis olup toplam gézlem sayis1 693 tiir. Her birime ait 21 gézlem

dikkate almmustir. Tablo 3’te bagimli ve bagimsiz degiskenlerin ortalama, standart sapma, minimum
ve maksimum degerleri goriilmektedir. Tablo 4 ‘te, {ilkelerin saglik sonug gostergelerine gore
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siralamalart verilmektedir. Japonya, 2000-2020 yillar1 aras1 33 iilke arasinda 84,56’lik degerle en
yiiksek DBYS degerine sahiptir. Bunu takip eden ve 83,90 degerine sahip iilke Isvigre’dir. LBOH
degiskenine gore, tilke siralamasinda ilk siray1 alan ve 1,16’lik oran ile en diisiik bebek 6liim hizina
sahip iilke Izlanda’dir. Bunu takip eden ikinci en diisiik bebek 6liim hizina sahip iilke 1,19’luk oran ile
Japonya’dir.

Tablo 3. Degiskenlerin Tamimlayic: Istatistikleri

Degiskenler Ortalama Standart Sapma Min Max
DBYS 79,1683 3,0607 70,259 84,560
LBOH 1,3795 0,4483 0,531 3,431
LiSZ 1,9334 0,4817 0,593 3,321
YON 36,8814 11,4132 8,880 64,390
LGSYIiH 10,2530 0,7433 8,039 11,725
LIKO 4,0978 0,1055 3,818 4,429
LNOX 3,1812 0,5979 1,811 4,790
LSOX 2,1026 1,3018 -1,036 5,579
Alkol 9,3670 2,8521 1,200 14,800
GiinSig 21,1538 5,6279 7,300 40,000
Yag 135,4362 21,9076 75,400 183,900
LSeker 3,8194 0,3453 3,001 5,142
PM25 14,3898 5,6275 4,960 30,670
LDrSay 1,1612 0,2654 0,262 1,853
LTSH 8,6809 1,8762 4,786 13,546
LHasYatSay 1,5273 0,4700 0,095 2,687
TSveSI 46,9842 23,1708 8,070 110,880
CocukAO 93,5348 4,9502 73,000 102,500
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Tablo 4. Ulkelerin Saghk Sonuclarina Gére Siralamasi

Olkeler DBYS LBOH
Sira Maks. Standart S. Sira Maks. Standart S.

Japonya 1 84,56 1,033 2 1,19 0,188
Isvigre 2 83,90 1,253 13 1,55 0,094
Ispanya 3 83,83 1,563 8 1,48 0,177
Italya 4 83,50 1,172 14 1,55 0,182
Norveg 5 83,21 1,424 6 1,36 0,242
Avustralya 6 83,20 1,119 17 1,63 0,183
izlanda 7 83,16 0,953 1 1,16 0,134
Isveg 8 83,11 1,025 3 1,22 0,155
Fransa 9 82,83 1,319 7 1,41 0,078
Israil 10 82,80 1,234 21 1,72 0,222
Irlanda 11 82,70 1,809 24 1,79 0,236
Luksemburg 12 82,69 1,742 5 1,34 0,160
Kanada 13 82,23 0,970 19 1,67 0,059
Hollanda 14 82,11 1,346 18 1,63 0,139
Belgika 15 82,00 1,307 16 1,57 0,122
Finlandiya 16 81,98 1,445 4 1,25 0,225
Avusturya 17 81,90 1,187 11 1,53 0,161
Yunanistan 18 81,79 1,195 22 1,72 0,146
Portekiz 19 81,68 1,772 20 1,70 0,203
Danimarka 20 81,60 1,690 15 1,55 0,118
Slovenya 21 81,53 1,973 12 1,53 0,299
Birlesik Krallik 22 81,40 1,237 23 1,72 0,146
Almanya 23 81,29 1,101 9 1,48 0,107
Kosta Rika 24 79,48 0,620 31 2,41 0,143
Ceyka 25 79,23 1,472 10 1,50 0,212
ABD 26 78,84 0,764 25 1,96 0,087
Estonya 27 78,65 2,939 29 2,16 0,515
Polonya 28 77,90 1,342 26 2,09 0,253
Tiirkiye 29 77,83 1,807 33 3,43 0,419
Slovakya 30 77,67 1,518 27 2,10 0,173
Macaristan 31 76,32 1,586 30 2,16 0,287
Litvanya 32 76,28 1,652 28 2,15 0,352
Letonya 33 75,39 1,677 32 2,44 0,407

3.2. Korelasyon Analizleri

Bagimli degiskenler ile bagimsiz degiskenler arasinda korelasyon analizinin 6zeti Tablo 5’te
verilmistir. DBYS ile GSYIH degiskenlerinin birbirleri ile 0,7671°lik bir korelasyon ile en yiiksek
pozitif yonlii iliski gosterdigi gdzlenmistir. GSYIH miktar1 arttikga DBYS miktar1 artmaktadir.
DBYS’nin ikinci en yiiksek iligkili degiskeni ise 0,5557’lik YON’dir. BOH nin korelasyon analizine
bakildiginda, GSYIH degiskeni ile 0,6665’lik negatif yonlii bir iliski oldugu gdzlenmistir. GSYIH
miktar1 artttkca BOH’m1 diismektedir. BOH nim ikinci en yiiksek iliskili degiskeni ise 0,5368’lik
DrSay’dir. DrSay miktar1 arttikga BOH m diigmektedir.
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Tablo 5. Degiskenlerin Korelasyon Analiz Sonuglari

Degiskenler DBYS LBOH
YON 0,5557 -0,4939
Alkol -0,1890 -0,2722
GiinSig -0,4867 0,3640
Yag 0,4674 -0,3212
PM25 -0,4652 0,5253
TSveSlI 0,5461 -0,4987
CocukAO -0,0779 -0,1738
LiSZ -0,2767 0,2870
LGSYIH 0,7671 -0,6665
LIKO 0,3408 -0,3489
LNOX 0,0340 -0,0987
LSOX -0,2090 0,1657
LDrSay 0,2985 -0,5368
LSeker 0,0372 -0,0903
LTSH 0,3830 -0,3061
LHasYatSay -0,2283 -0,2061

Regresyon analizlerinde, modele alman bagimsiz degiskenler arasinda yiiksek iligki varsa ¢oklu
dogrusal baglanti sorunu olmasina neden olur. Tablo 6’da bagimsiz degiskenler arasindaki iliskileri
gosteren Korelasyon tablosu goriilmektedir. Degiskenler arasinda ¢oklu dogrusal baglanti olup
olmadigimi incelemek i¢in Varyans Sigirme Faktorii (VIF) degerleri incelenmektedir. VIF degerlerinin
10'nun {iizerinde olmasi, ¢oklu dogrusal baglanti oldugunu ve bagimsiz degiskenlerinin regresyon
katsayilarinin zayif tahmin edildiginin bir gostergesi oldugu belirtilmektedir (Montgomery vd., 2012).
Tablo 6°da sunulan ortalama VIF degeri 2,64 tiir. Bu dogrultuda ¢oklu dogrusal baglanti sorununun
olmadig1 goriilmektedir.
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Tablo 6. Bagimsiz Degiskenler Arasindaki iliskileri Gosteren Korelasyon Tablosu

Degiskenler | YON | Alkol |GiinSig| Yag | PM25 | TSveSI | CocukAO | LiSZ |LGSYIH | LIKO | LNOX | LSOX |LDrSay | LSeker | LTSH | LHasYatSay | *VIF
YON 1 2,38
Alkol -0,0137| 1 2,36
GiinSig -0,4479 | 0,2187 1 2,29
Yag 0,1845 | 0,1584 | -0,1059 | 1 2,26
PM25 -0,6215 | -0,1690 | 0,5143 |-0,2381| 1 3,22
TSveSlI 0,5254 | 0,0132 | -0,4028 | 0,3619 |-0,6368 | 1 4,05
CocukAO | 0,0683 | -0,0653 | -0,0427 | -0,1881 | 0,0427 |-0,0567 1 1,24
Lisz -0,2147 | -0,0606 | 0,2678 | -0,1881 | 0,3139 |-0,5034 | 0,2010 1 2,11
LGSYIH 0,6066 | 0,1157 | -0,4114 | 0,5972 | -0,6222 | 0,7937 | -0,1030 |-0,4680 1 5,45
LIKO 0,4047 | -0,0861 | -0,5005 | 0,1073 | -0,5934 | 0,5920 | -0,0371 |-0,4650| 0,4598 1 2,68
LNOX 0,0727 | 0,1429 | -0,0364 | 0,2728 |-0,3228 | 0,2207 | -0,1171 |-0,1873| 0,2730 | 0,3458 1 3,49
LSOX -0,1418 | -0,0615 | 0,1513 | 0,0123 | 0,0294 |-0,2246 | 0,0346 | 0,0643 | -0,1833 | 0,1149 | 0,6704 1 3,40
LDrSay 0,1169 | 0,2918 | -0,0705 | 0,3955 |-0,2715 | 0,2437 | 0,0944 | 0,0641 | 0,3142 | 0,1476 |-0,0530 | -0,2324 1 1,73
LSeker 0,3160 | 0,1906 | -0,3746 | 0,1137 |-0,3572 | 0,2550 | -0,0552 |-0,1364 | 0,2831 | 0,3384 | 0,2458 |-0,0704 | 0,0734 1 1,51
LTSH 0,2058 | -0,2768 | -0,3998 | -0,0039 | -0,2341 | 0,3622 | 0,0716 |-0,4683| 0,2757 | 0,4230 |-0,0009 |-0,1195 | -0,0121 | 0,0800 1 1,72
LHasYatSay | -0,0563 | 0,5304 | 0,4426 |-0,0470 | 0,1567 |-0,0536 | 0,1386 |-0,1042 | -0,0386 |-0,1939 |-0,0278 | 0,0469 | 0,1087 |-0,1228 |-0,1015 1 2,29
*VIF: Varyans Sisirme Faktiiri Ortalama VIF | 2,64
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3.3. Panel Veri Analizinde Model Se¢imi

Analiz i¢in uygun modeli belirlemek amactyla F testi, Wald Chi2 testi ve Hausman testi yapilarak
olusturulan iki panel regresyon modeli icin sabit ve tesadiifi etkiler modellerinden hangisinin uygun
olduguna karar verilmeye ¢aligilir.

Sabit Etkiler ile Modellerin Tahmini

Analiz i¢in Model 1 ve Model 2 panel veri analizi modelleri igin ilk olarak klasik model ile sabit
etkiler modelleri arasinda hangi modelin uygun model oldugunu belirlemek icin verilere F testi
uygulanmustir. F testi temel hipotezleri ve sonuglart asagida verilmektedir.

HO: Klasik model uygundur.

H1: Sabit etkiler modeli uygundur.

Yapilan F testi istatistigi sonuglar1 Tablo 7°de sunulmustur. Model 1 ve Model 2 igin birim etkilerin
%S5 anlamlilik diizeylerinde HO hipotezi reddedilerek sabit etkiler modelinin uygunlugu goriilmektedir.
(p<0,05). Model 1 ve Model 2 sabit etkiler ile tahmine uygundur.

Tablo 7. Sabit Etkiler Tablosu

Modeller R-sq F Testi P Degeri
Model 1 (DBYS) 0,3520 149,61 0,000
Model 2 (LBOH) 0,1179 138,11 0,000

Tesadiifi Etkiler ile Modellerin Tahmini

Analiz i¢in Model 1 ve Model 2 panel veri analizi modelleri igin klasik model ile tesadiifi etkiler
modelleri arasinda hangi modelin uygun model oldugunu belirlemek i¢in verilere Wald Chi2 testi
uygulanmigtir, Wald testi temel hipotezleri ve sonuglari asagida verilmektedir.

HO: Klasik model uygundur.

H1: Tesadiifi etkiler modeli uygundur.

Yapilan Wald Chi2 testi istatistigi sonuglar1 Tablo 8’de sunulmustur. Model 1 ve Model 2 i¢in HO
hipotezi reddedilerek modellerin tesadiifi etkiler ile tahmine uygun oldugu gorilmektedir. (p<0,05).

Tablo 8. Tesadiifi Etkiler Tablosu

Modeller R-sq Wald Chi2 Testi p Degeri
Model 1 (DBYYS) 0,5477 4722,86 0,000
Model 2 (LBOH) 0,3503 3150,09 0,000

Modelin Belirlenmesi

Modelin sabit etkiler mi tesadiifi etkiler mi olduguna karar vermek igin

Hausman testi

uygulanmigtir. Bunun igin hipotezler;
HO: Model tesadiifi etkilidir.

H1: Model sabit etkilidir, seklinde kurulmustur.
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Tablo 9’da Hausman Testi sonuglarina gére Model 1 ve Model 2 i¢in p degeri 0.05’ten kiiglik
oldugundan temel hipotez reddedilir ve sabit etkiler modeli tutarlidir. Bu nedenle model tahmincisi

sabit etkilidir.

Tablo 9. Hausman Test Sonugclari

Modeller Chi? statistik p Degeri
Model 1 (DBYS) 73,83 0,000
Model 2 (LBOH) 172,04 0,000

3.4. Sabit Etkiler Modeli ile Varsayimlardan Sapma Testleri

Panel veri analizlerinde model varsayimlar1 olarak degisen varyans (heteroskedasite),
otokorelasyon ve birimler aras1 iligki varligimin analiz edilmesi gerekir. Degisen varyans,
otokorelasyon ve/veya birimler arasi iligki olmasi durumunda tahminlerimizin yanl olabilecegi sonucu
¢ikmaktadir.

Degisen varyans testi icin Wald Testi kullanilmistir. Analiz i¢in hipotezler:

HO: Heteroskedasite yoktur.

H1: Heteroskedasite vardir.

Tablo 10°da Wald Testi sonuglarina gore iki model i¢in de p degerleri sifir oldugu i¢in HO
hipotezinin reddedildigi goriilmektedir. Iki modelde degisen varyans sorunu oldugu belirlenmistir.

Tablo 10. Modellerde Heteroskedasite Testi

Modeller Wald Testi p Degeri
Model 1 (DBYS) 840,67 0,000
Model 2 (LBOH) 1363,61 0,000

Sabit Etkiler modelinde Birimler arasi korelasyon testi i¢in Pesaran-Friedman-Frees testleri

uygulanmustir. Testler i¢in hipotezler:

HO: Birimler arasi korelasyon yoktur.

H1: Birimler arasi korelasyon vardir.

Tablo 11°de Pesaran-Friedman-Frees testleri sonucu Model 1 igin p degerinin ikisi 0,05’ten kiigiik
oldugu i¢in HO hipotezi ret edilir ve birimler aras1 korelasyon oldugu yorumu yapilir. Model 2 igin p
degerleri 0,05’ten biiylik oldugu i¢in HO hipotezi kabul edilir. Model 2 igin birimler arasi korelasyon

yoktur yorumu yapilir.

Tablo 11. Birimler Arasi Korelasyon Testi

Pesaran Friedman Frees
Modeller (Sabit Etkiler) Pr Pr alpha =0.05
Model 1 (DBYS) 0,0000 0,0000 0,1611
Model 2 (LBOH) 0,6561 0,9802 0,1611

Sabit Etkiler modelinde Otokorelasyon analizi i¢in LBI ve Durbin Watson Otokorelasyon testi

uygulanmustir. Analiz i¢in hipotezler;

HO: Otokorelasyon yoktur.
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H1: Otokorelasyon vardir.

Analiz sonunda Tablo 12’de yer alan DW ve LBI test istatistik degerleri 2’den kiigiik oldugundan
otokorelasyon vardir sonucu ¢ikmaktadir.

Tablo 12. Otokorelasyon Analiz Sonuclar:

Modeller LBI Durbin-Watson
Model 1 (DBYYS) 0,934273 0,622168
Model 2 (LBOH) 0,374633 0,166871

Model 1 i¢cin Panel Veri Regresyon Sonuclar:

Model 1 i¢in heteroskedasite, birimler arasi korelasyon ve otokorelasyon oldugundan diizeltmek
icin kullanilan test Driscoll-Kraay Standart Hatali Tahminci testidir. Driscoll-Kraay Sabit etkiler
tahmincisi bulgulari Tablo 13’te verilmistir. Tablo 13’teki Driscoll ve Kraay direngli tahmincisi
bulgularindan F degerine karsilik gelen olasilik degeri 0,0000 oldugu i¢in kurulan panel regresyon
modelinin gegerli oldugu soylenebilir. Model 1 i¢in kurulan “Dogumda beklenen yasam siireleri,
sagligin sosyal belirleyicilerinden etkilenmemektedir.” HO hipotezi reddedilerek H1 kabul edilir. R2 =
0.8886 olarak belirlenmis olup modelde bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskeni tespit etme giicii
%88,86 oldugu sOylenebilir. Regresyon katsayilarma ait t degerlerinin p degerleri incelendiginde
YON, Alkol, GiinSig, LGSYIH, LSOX, LSeker, LTSH degiskenlerinin modele anlaml1 katkis1 oldugu
ve geri kalan degiskenlerin modele anlaml1 katki vermedigi belirlenmistir. YON, LGSYIH, LSeker ve
LTSH’in Dogumda beklenen yasam yillan iizerinde pozitif etkisi olup Alkol, GiinSig ve LSOX’nin
negatif etsisi vardir.

Panel veri regresyon modelinde anlamli oldugu belirlenen degiskenlerin regresyon katsayilari,
YON igin 0,0462378, Alkol igin -0,2531734, GiinSig i¢in -0,0485606, LGSYIH igin 0,7570219,
LSOX i¢in -0,261996, LSeker icin 0,3301155 ve LTSH i¢in 1.129309 oldugu goriilmektedir. Buradan,
YON, GSYIH, Seker ve TSH, %1 arttiginda dogumda beklenen yasam siireleri sirastyla yaklasik
%0,46, %75,70, %33,01 ve %112, 93 artmaktadir yorumu yapilabilir. Alkol, GiinSig ve SOX, %1
arttiginda dogumda beklenen yagsam siireleri sirasiyla yaklasik 925,31, %0,48 ve %26,19
azalmaktadir yorumu yapilabilir.

Tablo 13. Model 1 i¢in Panel Veri Regresyon Sonuglar:

Model 1 (DBYYS) Katsay1 Standart Hata t P Degeri 95% giiven arahgi
YON 0,0462378 0,0128645 3,59 0,002 0,0194029 0,0730727
Alkol -0,2531734 0,0538642 -4,70 0,000 -0,3655322 | -0,1408147
GiinSig -0,0485606 0,0142011 -3,42 0,003 -0,0781835 | -0,0189376
Yag -0,007883 0,0056046 -1,41 0,175 -0,019574 0,003808
PM25 -0,0006436 0,0199942 -0,03 0,975 -0,0423507 0,0410635
TSveSlI 0,0077607 0,007166 1,08 0,292 -0,0071874 0,0227088
CocukAO -0,0070451 0,0087173 -0,81 0,428 -0,0252289 0,0111388
LGSYIH 0,7570219 0,2476767 3,06 0,006 0,2403772 1,273666
LiKO 1,353982 0,7504991 1,80 0,086 -0,2115321 2,919495
LiSZ 0,0429548 0,1235837 0,35 0,732 -0,2148362 0,3007459
LNOX -0,621306 0,4228799 -1,47 0,157 -1,503418 0,260806
LSOX -0,261996 0,0778184 -3,37 0,003 -0,4243223 | -0,0996697
LSeker 0,3301155 0,1330536 2,48 0,022 0,0525705 0,6076606
LDrSay -0,3113186 0,2634682 -1,18 0,251 -0,8609036 0,2382664
LHasYatSay -0,0867195 0,3324488 -0,26 0,797 -0,7801955 0,6067565
LTSH 1,129309 0,1939383 5,82 0,000 0,724761 1,533857
Sabit 60,79383 3,583897 16,96 0,000 53,31795 68,26971

R"2=0,8886 Olasilik>F= 0,0000
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Model 2 i¢cin Panel Veri Regresyon Sonuclari

Model 2 igin birimler arasi korelasyon olmayip, heteroskedasite ve otokorelasyon oldugundan ve
otokorelasyon ve heteroskedasite varligini diizeltmek icin yapilan test, Arellano, Froot ve Rogers
Standart Hatali Tahmincidir. Tablo 14’teki Arellano, Froot ve Rogers tahmincisi bulgularindan F
degerine karsilik gelen olasilik degeri 0,000 oldugu i¢in Model 2 i¢in kurulan panel regresyon
modelinin gecerli oldugu ve Model 2 icin “Bebek 6liim hizlari, sagligin sosyal belirleyicilerinden
etkilenmemektedir.” HO hipotezinin reddedildigi sonucuna varilmistir. R2 = 0.8683 olarak
belirlenmistir. Bu deger modelde bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskeni tespit etme giiciiniin
%86.8 oldugunu ifade etmektedir. Regresyon katsayilarina ait t degerlerinin p degerleri incelendiginde
LSOX’nin pozitif ve LTSH’nin negatif yonde modele anlamli katkisi oldugu ve geri kalan
degiskenlerin ise modele anlamli katkisinin olmadigi belirlenmistir.

Panel veri regresyon modelinde anlamli oldugu belirlenen degiskenlerin regresyon katsayilari,
LSOX icin 0.0853141 ve LTSH i¢in -0.4352716 oldugu goriilmektedir. Buradan, SOX, %1 arttiginda
bebek 6lim orani yaklasik %0,85 artmaktadir yorumu yapilabilir. TSH, %1 arttiginda bebek 6liim
orani yaklasik %43,52 azalmaktadir yorumu yapilabilir.

Tablo 14. Model 1 i¢in Panel Veri Regresyon Sonuglari

Model 2 (LBOH) Katsay1n | StandartHata | t | p Degeri 95% giiven aralhigi
YON -0,0044352 0,0028576 -155 | 0,130 -0,0102561 | 0,0013856
Alkol 0,0086395 0,014474 0,60 0,555 -0,0208431 | 0,0381222
GiinSig 0,0074978 0,0051627 1,45 0,156 -0,0030183 | 0,0180139
Yag 0,0000624 0,0011661 0,05 0,958 -0,0023129 | 0,0024376
PM25 -0,0036834 0,0059915 -0,61 | 0,543 -0,0158876 | 0,0085209
TSveSI -0,0019911 0,0022639 -0,88 | 0,386 -0,0066026 | 0,0026204
CocukAO -0,0006455 0,0026345 -0,25 | 0,808 -0,0060117 | 0,0047207
LGSYiH 0,0095809 0,0501523 0,19 0,850 -0,0925759 | 0,1117378
LiKO -0,2954725 0,3388497 -0,87 | 0,390 -0,9856867 | 0,3947417
LiSZ 0,0142577 0,0252724 0,56 0,577 -0,0372205 | 0,0657359
LNOX -0,105909 0,0727255 -1,46 | 0,155 -0,254046 | 0,042228
LSOX 0,0853141 0,027245 3,13 0,004 0,0298179 | 0,1408103
LSeker -0,0679854 0,0383775 -1,77 | 0,086 -0,1461578 | 0,010187
LDrSay 0,1525859 0,1564915 0,98 0,337 -0,1661769 | 0,4713486
LHasYatSay -0,0184484 0,0850706 -0,22 | 0,830 -0,1917314 | 0,1548346
LTSH -0,4352716 0,0731586 -5,95 | 0,000 -0,5842908 | -0,2862524
Sabit 6,633761 1,414837 4,69 0,000 3,751833 9,51569
R"2=0,8683  Olasilik>F = 0,0000

IV. TARTISMA VE SONUC

Bu calisma, sagligin sosyal belirleyicilerini, iilkelerin dogumda beklenen yasam siirelerine ve
bebek 6lim hizina etkilerini incelemistir. Dolayistyla nispeten saglikli olan OECD iilkelerinin mevcut
saglik diizeylerini 2000- 2020 yillar1 arasi igin belirlemeyi amaglamistir. Daha 6nce yapilan ¢alismalar
genel olarak daha az degisken veya zaman aralig1 kullanilarak analiz edilmistir. Nadir ¢alisma ¢ok
degiskenli analiz yapmistir. Ulagilabilir veriler olmasindan dolay1 16 bagimsiz degisken ve iki bagiml
degisken ile gilincel veri analizi yapilarak gecen zamanda degiskenlerin saglik sonuglar {lizerinde
etkileri analiz edilmistir.
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Yapilan Onceki aragtirmalarin ¢ogunda iilkelerin ekonomik, gelismislik diizeyleri ile saglik sonug
gostergeleri arasinda iliski ortaya konmustur. Ulkelerin, toplumlar1 i¢in yapacaklar1 saglik harcamalari
bir sekilde saglik sonuglarini olumlu yonde etkilemektedir. Sagligin sosyal belirleyicileri olarak, gelir,
egitim, ¢evre, beslenme, saglik davraniglar ve barmmma toplum iginde yasayan tiim bireyleri sagligin
birer fonksiyonu olarak etkilemektedir. Ayni zamanda c¢alismaya konu olan saglik hizmetlerine
yapilan yatirimlarin, tilkelerin saglik diizeyi lizerinde etkilerini daha 6nceki calismalar géstermistir. Bu
calisma, sagligin sosyal belirleyicilerini, sosyoekonomik faktorler, fiziksel gevre, saglik davranislart
ve saglik hizmetlerine yapilan yatirimlarda dahil olmak iizere genel bir cergevede cizmektedir.
Sosyoekonomik faktdrler arasinda GSYIH'm dogumda beklenen yasam siiresi ile istatistiksel olarak
anlaml ve giiglii derecede pozitif bir iliskisi tespit edilmistir. Bu sonug, OECD {ilkeleri i¢in 1994-2012
yillar1 arasim kapsayan ve saglik gostergelerini etkileyen sagligin sosyal belirleyici faktorlerini
belirlemeyi amaglayan Park ve Nam (2019) ¢alismalar1 ile paraleldir. Analizde, GSYIH 1n, bebek
olim hiz ile istatistiksel olarak anlamsiz bir iliskisi ¢ikmistir. Bu sonug, GSYIH 1n, bebek 6liim hizi
ile negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli iligkisini ortaya koyan Park ve Nam (2019) ve 1996-
2020 yillar1 aras1 OECD iilkeleri i¢in saglik harcamalariin saglik sonuglarina etkisini panel veri ile
inceleyen arastirmada bebek o6liim hizi ile GSYIH’1n negatif ve istatistiksel olarak anlamli bulan
Anwar, vd. (2023) calismalar ile tutarsizdir. Ayrica, Atilgan ve Ispir’in (2022), 5 Afrika (Cezayir,
Giliney Afrika, Sudan, Nijerya ve Misir) iilkesinde, 1990-2019 dénemi verileri kapsaminda kisi basi
GSYIH ve kentlesme oraninin bebek 6liim oran iizerine etkileri ¢alismasinda, kisi bast gelirde %1°lik
artisin bebek oliimlerini yaklasik %0,025 oraninda azalttigini gdstermistir (Atilgan ve Ispir, 2022).
Ulkelerin gelir diizeylerinin yiikselmesi toplumun dogumda beklenen yasam siirelerinin uzamas ile
dogrudan iliskilidir. Tiim iilkeler gelistikge toplumdaki her birey saglik acisindan bilinglenmektedir.
Lakin tiim degiskenler gdz Oniine alindiginda, GSYIH’nin, bebek &lim hizini etkilemedigi
goriilmektedir. Yiksek Ogretimli niifusun, dogumda beklenen yasam siiresi ile istatistiksel olarak
anlamli ve nispi derecede pozitif iliskisi varken bebek 6liim hiz1 ile istatistiksel olarak anlamsiz bir
iligkisi ¢ikmistir. Egitim stiresi uzadik¢a yasam beklentisine katki nispi derecede vardir. Daha 6nceki
arastirmalarda egitimin saglk gostergeleri ile istatistiksel olarak anlamli iligkileri gosterilmistir. Park
ve Nam (2019), okul yasam beklentisi degiskeni ile yaptiklari panel veri analizinde, dogumda
beklenen yasam siiresine etkisi istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikarken, bebek 6liim hizina etkisi negatif
yonlii ve istatistiksel olarak anlamli ¢ikmustir. Analizlerimiz sonucunda yiiksek 6gretimli niifus, bebek
olim hizim etkilemede istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmustir. Farkli bir egitim degiskeninin analize
dahil edilmesi farkl1 bir ¢alismanin igerigini olusturabilir. Isgiiciine katilim oran1 ve issizlik her iki
modelde de istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmustir. Halbuki, Hergenrather vd. (2015) istihdam ve
issizligin, saglik diizeyi ile iliskisini incelenmis ve issizlik ve is kaybinin, daha kotii fiziksel saglikla
iliskilendirilmistir. Bu ¢alismada diger degiskenler ile panel veri analizine alindigindan bu
degiskenlerin etkisi anlamli ¢ikmamistir. Bu sonu¢ Park ve Nam (2019) calismasindaki sonuglar ile
sadece bebek oliim hizlarinda paralel olup, issizlikte, dogumda beklenen yasam siiresi icin tutarli
degildir.

Fiziksel ¢evre faktorleri arasinda Nitrojen Oksit, yiiksek diizeyde solundugunda, bogazda ve iist
solunum yollarinda hizli yanmaya, spazmlara ve dokularin sismesine, viicut dokularinin
oksijenlenmesinin azalmasina, cigerlerde sivi birikmesine ve Oliime neden olmasina karsin bu
calismada Nitrojen Oksitin, dogumda beklenen yasam siiresi ve bebek 6liim hiz ile iligkisi istatistiksel
olarak anlamli ¢ikmamustir. Daha 6nce Park ve Nam’in (2019) yaptiklart caligmalarda NOX’in, saglik
sonuglarindan dogumda beklenen yasam siiresi ile negatif, bebek 6liim hiz1 ile pozitif iligkisi oldugunu
tespit etmelerine ragmen bu ¢alisma kapsaminda istatistiksel olarak anlamli sonu¢ vermemistir. Siilfiir
Oksit’in dogumda beklenen yasam siiresi ile istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii, bebek 6lim
hiz1 ile anlamli ve pozitif yonlii bir iliskisi kanitlanmigtir. Park ve Nam (2019) ¢alismasinda SOX ile
saglik ¢iktilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulamamis olup bu ¢alismanin sonucu ile
tutarsizdir. Silfiir Oksit’in azaltilmasina yonelik yapilacak politikalarin basta bebek 6liim oranlarinin
azaltilmasinda ne derece 6nemli oldugu bu ¢alisma ile vurgulanmigtir. PM2.5’a maruz kalma saglik
sonuglar iizerinde olumsuz etkilerine ragmen bu g¢alisma saglik sonuglar1 ile istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulamamustir. Bu sonug, partikiillii hava kirliliginin ilk hafta bebek 6liimlerine etkisi
tespit edilemeyen c¢alismay1 destekler (Kasim vd., 2023). Ayn1 zamanda, 2000-2019 yillar1 arasindaki
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PM2.5 hava kirliligi, kamu saglik harcamalari, dogurganlik ve 6liim oranlarinin dogumda yasam
beklentisi iizerindeki etkilerinin panel kantil regresyon modeli ile inceleyen ¢alismada da PM2.5’in,
dogumda yasam beklentisini en az etkileyen degisken oldugu tespit edilmistir (Sahin, 2022).

Saglik davramig faktorleri arasinda alkol ve giinliik sigara tiiketimi, dogumda beklenen yasam
stiresini istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii etkilerken, bebek olim hizi ile iliskileri
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamistir. Dogumda beklenen yasam siiresi i¢in bu sonug, 1980-2016
yillar1 arasini inceleyen ve sigara tiiketimi ve alkol tiiketiminin dogumda beklenen yasam siiresi
tizerinde negatif bir etkiye sahip oldugu istatistiksel olarak kanitlanan arastirma ile paraleldir (Sey ve
Aydin, 2019). Lakin hamilelik sirasinda ani bebek 6liim sendromu riskini artiran alkol ve sigara igme
aliskanliklarini belirlemek i¢in yapilan ¢aligmada, hamilelikte kullanilan alkol ve sigara kullaniminin
ani bebek 6lim sendromunu arttirdigr belirtilmektedir (Elliott vd., 2020). Hiikiimetlerin, alkol ve tiitiin
politikalan ile ilgili alacaklar1 onlemler, toplumun saglik diizeyi iizerinde oldukga etkili olacaktir.
Seker aliminin, dogumda beklenen yasam siireleri ile iliskisi pozitif yonli ve istatistiksel olarak
anlamli ¢ikmistir. Bu sonug, Park ve Nam (2019) caligmasi ile tutarlidir. Seker, diinyada stratejik
oneme sahip bir {irlindiir. Beslenmenin temel maddesi olmasinin yam sira, tarimsal {iretime katkisi,
yan iirlinler ve istihdama katkisi nedeniyle seker tiim diinyada korunan bir {iriin statiisiindedir (Estiirk,
2018). Ulkelerin ekonomik gelir seviyeleri arttikca, toplumun seker tiiketimi degisiminin dogumda
beklenen yasam siirelerine olumlu etki yaptig1 sdylenebilir. Bunun yaninda fazla seker tiikketmenin
sagliksiz oldugu genel olarak bilinmektedir. Obezite ve diyabet gibi metabolik bozukluklara
yakalanma riskini artirir ve yasam siirelerini kisaltabilir. Yasam siiresindeki bu azalmanin metabolik
kusurlardan kaynaklandigina inanilmaktadir. Buna ragmen, 2020’de Cell Metabolism dergisinde
yayinlanan ¢alismanin gosterdigi gibi, bu varsayim yanlis olabilir. Sonuglar, bunun yerine dogal bir
atik iirlin olan iirik asidin birikmesinin sekere bagl kisalan yasam beklentisiyle iliskili olabilecegini
diistindiirmektedir (Bionity, 2023). Seker aliminin, bebek 6liim hizi ile iliskisi istatistiksel olarak
anlamli ¢tkmamigtir. Buna ragmen anne kaninda yiiksek olan kan sekeri ¢ocugun esi kanaliyla bebege
gecer ve bebegin sekeri de yiiksek seyreder. Bu durum bebegin gelistigi ilk aylarda olursa bebegin
gelisiminde bozukluklar, sakatlik veya diisiige sebep oldugu belirtilmektedir (Darama, 2023). Tarim
teknolojisindeki gelismelerin neden oldugu asir tiikketim ile birlikte, yag alimini azaltmanin faydal
oldugu genel olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte, besin gruplar1 arasinda yer alan yaglar,
viicudun enerji kaynagini olusturmaktadir. Yaglar, viicudun enerji ihtiyacinin yaninda bazi
vitaminlerin emilimini saglamakta ve hiicreler i¢in bir yap1 tagi olusturmaktadir. Asir1 yag tiiketimi
obeziteye yol acar ve kardiyovaskiiler hastaliklara neden olan bir faktor haline gelir, ancak eksikligi
yorgunluga neden olabilir ve bagisikligi zayiflatabilir (Park ve Nam, 2019). Lakin bu ¢alismada, yag
aliminin, dogumda beklenen yasam siiresi ve bebek 6liim hiz1 ile istatistiksel olarak anlamli iliskisi
¢ikmamustir. Bu sonug, Park ve Nam (2019) ¢alismasinda dogumda beklenen yasam siiresi ile tutarsiz,
bebek 6liim hizi ile tutarli oldugu tespit edilmistir.

Saglik hizmetleri faktorleri arasinda doktor sayis1i ve hastane yatak sayisi, dogumda beklenen
yasam siiresi ve bebek 6liim hiz1 ile istatistiksel olarak anlamli sonu¢ vermemistir. Bu sonug, Park ve
Nam (2019) calismasinda, doktor sayisi i¢in dogumda beklenen yasam siiresi ile tutarsiz, bebek Sliim
hiz1 ile tutarlidir. 1996-2020 yillar arast OECD filkeleri i¢in saglik harcamalarinin saglik sonuglarina
etkisini panel veri ile inceleyen arastirmada analize alinan doktor sayisinin dogumda beklenen yasam
stiresi ile iligkisi pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli olup bebek oliim hizi ile negatif ve
istatistiksel olarak anlamli tespit etmistir (Anwar vd., 2023). Toplam saglik harcamalarinin, dogumda
beklenen yasam siiresine etkisi oldukga yiiksek olup, pozitif yonlii ve bebek 6lim hizina etkisi ise
negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamlidir. Analize alinan tiim degiskenler i¢inde en yiiksek etkiye
sahip olarak sonuglanmistir. Ulkelerin saglik sektdriine yaptiklart her yatirnm, toplumun saglik
diizeyini yilikseltmektedir. Bu sonug, OECD iilkelerinin kamu saglik ve sosyal harcamalarinin saglik
sonuglari tizerindeki etkilerini 2006-2017 yillar1 arasi panel veri ile inceleyen ve kamu saglik ve sosyal
harcamalari, dogusta beklenen yasam siiresi ve bebek 6liim hiz1 degiskenlerine anlamli etki ettigini
tespit eden Aydan vd. (2021) ¢aligmasi ile Bunyaminu vd. (2022)’nin 2000 ile 2018 yillar1 aras1 43
Afrika tlkesinden olusan bir panel analizindeki toplam saglik harcamalarinin yasam beklentisi
iizerindeki etkisini arastiran ve saglik harcamalarinin tek basina yasam beklentisi iizerinde olumlu ve
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anlamli bir etkiye sahip oldugunu ortaya koyan calisma ile paraleldir (Bunyaminu vd., 2022). 1995-
2010 yillarmi ve 175 iilkeyi kapsayan bir baska arastirmada, toplam saglik harcamalarinin, dogumda
beklenen yasam siiresi ile iliskisi pozitif ve istatistiksel olarak anlamli sonuglanmistir (Jaba vd, 2014).
Ayrica, Sahra alt1 Afrika'daki 46 {ilkeyi ve 2000 — 2015 yillarin1 kapsayan panel veri analizinde, saglik
harcamalarmin, sahra alt1 Afrika iilkelerinde bebek ve yeni dogan oliimlerini azaltmanin 6nemli bir
bileseni oldugu vurgulanmistir (Kiross vd., 2020). Toplam saglik ve sosyal istihdaminin ve gocuk
asilama oraninin (kizamik), bu model kapsaminda dogumda beklenen yasam siirelerine ve bebek 6lim
hizina etkisi istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamigtir. Park ve Nam (2019) calismasinda, kizamik
agisinin bebek 6liim hizina etkisi negatif ve istatistiksel olarak anlamli ¢ikmis olup, dogumda beklenen
yasam siiresine etkisi bu c¢aligma ile paralel ¢ikmistir. Ayrica saglik ve sosyal isttihdamin saglik
sonuclarina etkisi yine bu c¢alisma ile tutarli ¢ikmustir. Saglik hizmetleri faktorleri degiskenleri
arasinda saglik sonuglarim etkileyen toplam saglik harcama degiskenidir. Hiikiimetlerin yapacaklari
politikalar i¢in de sagliga yapilan yatirimlarin 6nemini ortaya koymaktadir. Sagliga yapilan yatirimlar
sonucu, toplum daha saglikli, daha {iretken bir toplum halini alacak ve saglk diizeyleri
yiikselebilecektir. Bu ¢alisma ile saglik politika yapicilarina, saglik sonug gostergelerinden dogumda
beklenen yasam siirelerine ve bebek 6liim hizina etki eden sagligin sosyal belirleyicinin belirlenmesi
ve etki diizeyi hakkinda bilgi saglamas1 amaclanmstir. fleriki calismalar icin, sosyoekonomik, fiziksel
cevre, saglik davranig ve saglik hizmetleri faktor degiskenlerinin genisletilereck modele dahil edilmesi,
saglik sonug gostergelerine etkilerinin analiz edilmesi literatiire katki saglayabilir.

V. SINIRLILIKLAR

Sagligin Sosyal belirleyicileri, cok yonlii olup ¢ok fazla degisken igerir. Bu ¢alisma, 2000-2020
yillar1 arasin1 kapsayacak sekilde iilkeler agisindan karsilastirilabilir ve erigilebilir verilere dayanarak
hazirlanmigtir. Tek degiskenli analizi olarak bagimli degiskenler iizerindeki anlamli etkileri bu
calismanin kapsam disindadir. Onceki ¢alismalara dayanan bagimli degisken olarak diizeltilmis 6liim
orani ve kaybedilen potansiyel yasam yillari, veri eksikligi nedeni bu ¢alismaya dahil edilmemistir.
Analize, 33 OECD iilkesi alindigindan, analiz bulgular1 sadece bu iilkeleri kapsar ve baska iilkelere
genellenemez ve elde edilen bulgular, kullanilan degiskenler ve analizi kapsayan 2000-2020 yillari
icin smrhdir. Fiziksel c¢evre faktorlerinden su, sanitasyon ve iklim degisikligi 6nemli bir saglik
gostergesidir. Arastirma yillarina dayali yeterli ve tutarli veri bulunamadigindan analize dahil
edilmemistir. Saglik hizmeti faktorleri i¢in arastirmaya dahil edilen degiskenler saglik gostergeleri
arasinda anlamli olmakla birlikte, saglik hizmetlerinin genel kalitesini gosterememektedir. Ulusal
saghg etkileyen kamu ve Ozel sigorta, erisim ve diger saglik hizmeti faktorleri veri kaynaginin
yetersizligi nedeni ile bu ¢alismaya dahil edilmemistir.

Etik Kurul izni: Bu ¢alisma, etik kurul izin belgesi gerektirmemektedir.
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Bu ¢alismada, saghk sektoriinde arzin talep yaratmasi ile hekime giiven konularinin hasta algist iizerinden
incelenmesi amacglanmistir. Ayrica arzin gereksiz talep yaratmasi ve hekime giiven algisimin katilimcilarin kisisel ve
demografik ozelliklerine gore farklilasip farklilasmadiginin belirlenmesi de ¢alismanin amaglart arasindadir.
Tanumlayict ve kesitsel tiirdeki calismamin evrenini, Yozgat Bozok Universitesi Hastanesi polikliniklerine bagvuran 18
yasmni doldurmusg kisiler olusturmaktadir. Bu hastaneden giinliik yaklasik 400, aylik 12.500 poliklinik hastast hizmet
almaktadwr. Bu durumda aragtirmanin orneklem biiyiikliigii %99 giiven diizeyi ve %1 hata ile 631 olarak
hesaplannustir. Bu arastirmada ulasilan kisi sayisi 650 olmustur. Calisma kapsaminda yapilan literatiir taramasinda,
calismanmin - amaglarina uygun oldugu diigiiniilen “Arz  Kaynakli Gereksiz Saghk Hizmeti Kullaniminin
Degerlendirilmesi Olgegi” ve “Doktora Giiven Olgegi” kullanilmistir. Arastirmanin hipotezlerinin testinde iki
ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA), korelasyon analizi ve ¢oklu regresyon
analizinden yararlamilnustir. Analizler sonucunda, arzin talep yaratmast ve hekimlere giiven odlgeklerinde
katilimcilarin kigisel ve demografik ozelliklerinden saglhk sigortasi disindaki tiim ozellikleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Ayrica Hekime Giiven Olgegi ile Arz Kaynakli Gereksiz Saghk Hizmeti
Kullammi Olgeginin tiim alt boyutlar arasinda negatif yonlii ve giiclii bir iliski bulunmustur. Buna gore arzin talep
yaratmast algist arttikca hekime giiven azalmaktadir. Bu durum regresyon analizinde de tespit edilmis ve agiklanan
varyans %85 olarak bulunmustur. Calisma sonucunda tip egitiminde meslek etigine daha fazla énem veren ders ve
uygulamalara agirlik verilerek hekimlerin ceyitli gerekgelerle gereksiz hizmet sunma davraniglarinin onlenmesi,
vatandagslarin saglhk okuryazarlhigmin artirilarak gereksiz hizmet talep etmeme ya da gereksiz hizmetin teklif edilmesi
durumunda bu hizmeti reddetme davramslarmn gelistirilmesi onerilmektedir. Ayrica ge¢misten beri kutsal kabul
edilen hekimlik meslegine giiveni sarsict uygulama ve haberlerden miimkiin oldugu olgiide kaginiimaldir.
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RESEARCH ARTICLE

SUPPLIER- INDUCED DEMAND IN HEALTH SERVICES AND
TRUST IN PHYSICIANS: A RESEARCH ON PATIENTS’
OPINIONS -

Battal Burak TEMEL ™
Fatih SANTAS ™

ABSTRACT

In this study, it is aimed to examine the unnecessary use of health services arising from the service provider in the
health sector and the issues of trust in the physician through patient perception. In addition, it is also among the aims
of the study to determine whether the supply creates unnecessary demand and whether the perception of trust in the
physician differs according to the personal and demographic characteristics of the participants. The population of the
study consists of people over the age of 18 (eighteen) who applied to the outpatient clinics of Yozgat Bozok University
Hospital. Approximately 400 outpatients daily and 12,500 monthly outpatients receive service from this hospital. In
this case, the sample size of the research was calculated as 631 with 99% confidence level and 1% error. The number
of people reached in this research was 650 people. In the literature review conducted within the scope of the study, the
"Scale of Evaluation of Unnecessary Supply-Based Health Service Use" and "Doctor Trust Scale™ were used, which
are thought to be suitable for the purposes of the study. Significance test of the difference between two means, one-way
analysis of variance (ANOVA) and correlation analyzes were used to test the hypotheses of the research. As a result of
the analyzes, it was determined that there was a statistically significant difference between the personal and
demographic characteristics of the participants in the scales and all other characteristics except health insurance. In
addition, a negative and strong relationship was found between all sub-dimensions of the Physician Trust Scale and
the Unnecessary Supply-Based Health Care Use Scale. Accordingly, as the perception of supply creating demand
increases, the perception of trust in the physician decreases. This situation was also confirmed in the regression
analysis and the variance to the explained was found to be 85%. As a result of the study, it is recommended to prevent
unnecessary service-providing behaviors of physicians for various reasons by focusing on courses and practices that
give more importance to professional ethics in medical education, and to develop the behaviors of requesting
unnecessary service or rejecting this service in case of unnecessary service by increasing the health literacy of
citizens. In addition, practices and news that undermine confidence in the medical profession, which has been
considered sacred since the past, should be avoided as much as possible.
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I. GIRIS

Saglik hizmetleri, toplum ve bireyin yasaminda 6nemli bir yere sahiptir. Diinyanin bircok iilkesi;
sagligt korumak, gelistirmek ve yayginlagtirmak, saglik hizmetlerinin iiretimini, sunumunu ve
diizeyini iyilestirmek i¢in finansal kaynaklarinin bir boliimiini saglik sektoriine yonlendirmektedir.
Tirkiye’de de saglik hizmetlerine ayrilan biitge ve saglik harcamalar1 her gecen giin artmaktadir.
Ayrica saglik hizmetlerinin sunumunda kamunun pay1 agirliktadir. Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’na
gore iilkede yasayan herkesin saglik hizmeti almasini ve saglikli bir ¢evrede yasamasini saglamak
devletin gorevidir. Devlete verilen bu gorev, Saglik Bakanlig: tarafindan yerine getirilmektedir.

Saglik hizmetleri, saglik hizmetleri piyasasi igerisinde sunulmakta olup, piyasanin iki ana unsuru
olan arz ve talep farkli Ozelliklere sahiptir. Saglik hizmetleri piyasasinin talep tarafi genellikle
diizensiz ve tesadiifi olarak ortaya gikmaktadir. Ozellikle acil saglik hizmeti talebinin ne zaman ve
nasil ortaya c¢ikacagi belli degildir ve dolayisiyla talep konusunda belirsizlik yiiksektir. Saglik
hizmetleri piyasasi, yapisi geregi diger piyasalardan farklidir ve bu nedenle piyasa kosullartyla
degerlendirilememektedir (Arrow, 1963). Talep konusundaki belirsizlik ve bu talebin karsilanmasi
zorunlulugu, saglik hizmetleri arzinin her zaman hizmet sunumuna hazir olmasini gerektirmektedir
(Folland vd., 2017).

Tibbi hizmetlere ihtiyaci olan bir kisi, bu ihtiyac1 baska bir hizmetle ikame edemez. Bu durum tibbi
hizmetlerin zorunlulugunu gostermektedir. Pek ¢cok mal ve hizmet piyasada ikame edilebilir olsa da
cogu tibbi hizmet i¢cin bu durum s6z konusu olmayabilmektedir. Tibbi bakima ihtiya¢ duyan kisiler,
aldiklan tedaviyi degerlendirecek uzmanliga sahip degillerdir. Bu nedenle hizmetten memnuniyetin
degerlendirilmesi zordur (Tokalas, 2006). Saglik hizmetlerinin yari kamusal mal niteliginde olmasi,
hizmetin hem toplumsal hem de bireysel fayda iirettigi anlamina gelmektedir. Ayrica saglik
hizmetlerinin sunumunda uygulanan yeni teknolojiler, tedavi yontemleri ve bagisiklama hizmetleri,
bireysel sagligi olumlu yonde etkilemekte ve toplum sagligina 6nemli katkilar saglamaktadir. Ancak
bu durum saglik hizmetlerinin emek-yogun olma 6zelligini azaltmamaktadir (Mutlu ve Isik, 2013).

Saglik hizmetleri, genellikle zorunlu hizmetler arasinda goriilmekte ve bu hizmetin maliyeti ne
olursa olsun ihtiya¢ duyan kisilere verilmesi gerektigine inanilmaktadir. Bu kapsamda iilkelerde
oncelik belirlenmekte ve eldeki sinirli kaynaklar neticesinde maksimum diizeyde saglik hizmeti
sunulmaya c¢aligilmaktadir. Saglik hizmetinin ozellikleri arasinda hizmeti sunan ile hizmeti alan
arasindaki asimetrik bilgi durumu da s6z konusudur. Buna gore hizmet sunumundaki en 6nemli aktor
konumundaki hekimler ile hastalar arasinda hekimler lehine 6nemli bilgi farkliligi bulunmaktadir. Her
ne kadar Ozellikle internet teknolojisinin gelismesiyle hastalarin hastaliklarina ve tedavi siireclerine
iligkin bilgi seviyelerinde artis olsa da asimetrik bilgi durumunun devam ettigi sdylenebilir. Asimetrik
bilginin oldugu her alanda hizmet sunucu gerekli hizmetlerin yaninda kisisel ve kurumsal g¢ikarlar
maksimize etmek i¢in gerekli olmayan hizmetler de sunabilmektedir. Bu durum sinirli kaynaklarin
bosa gitmesine ve boylece tahsisat ve iiretim verimliliginin saglanamamasina neden olmaktadir.

Literatiirde arzin talep yaratmasi olarak ifade edilen duruma saglik hizmetleri ve sektdriinde de
rastlanabilmektedir. Bunun 6niine gecilmesi i¢in hizmet sunuculara yapilan ddemelerde hizmet miktar
ile artmayan yontemler, kullanim degerlendirmesi, kurumsal denetim gibi uygulamalar hayata
gecirilmektedir. Ancak saghik sektorindeki hekim otonomisinin yiiksekligi ve kullanim
degerlendirmesi ya da tedavi planlarima ragmen tedavi hizmetlerindeki heterojenlesme durumunun
olmasi hizmet sunumunda istenmeyen durumlarin olusmasina ve zaten saglik sektoriine siirli olarak
ayrilmig kaynaklarin amaci disinda kullanilmasina neden olabilmektedir (Celik, 2016; Tengilimoglu
vd., 2018).

Hekimlik meslegi gegmisten giinimiize kutsal kabul edilmis ve hekimlerin her durumda hastanin
iyiligine hareket edecegi ve kendi kisisel ¢ikari i¢in yanlis, fazla ya da eksik hizmet sunmayacagina
inanilmistir. Buradan hareketle bu caligmada hekime gliven ve hekim tarafindan gereksiz saglik
hizmeti sunumu olarak ifade edilebilen arzin talep yaratmasi olgusu saglik sektoriiniin iki ana
aktdriinden birisi olan hastalarin goriisleri {izerinden degerlendirilecektir.
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Calisma alti boliimden olusmaktadir. ilk {i¢ boliimde calismanin degiskenleri olan saglik
hizmetleri, saglik ekonomisi ve giiven kavramlari ele alinmaktadir. Ardindan materyal ve metot,
bulgular ve son boliimde ise bulgularin tartismasi ve kuram ve uygulamaya yonelik Oneriler yer
almaktadir.

Il. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Saghk Hizmetlerinde Arzin Talep Yaratmasi

Geleneksel talep teorisinde, tiiketicilerin talepleri ile ilgili tutarli ve eksiksiz bilgiye sahip olduklart
ve smurli gelir ve zamanlariyla faydalarini maksimize ettikleri varsayillmaktadir. Ancak saglik
piyasasinda tiiketicilerin bu davranist gosterme, belirli bir durumda se¢im yapabilme yetenegi bircok
durumda sinirlidir. Bunun temel nedeni, bireyin yasadigi rahatsizlik i¢in saglik kurulusuna gittiginde
kendisine sunulabilecek tan1 ve tedavi segenekleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasidir. Ayrica
diger mal ve hizmetlere iliskin ge¢misteki tiiketim deneyimleri, bu mal ve hizmetlere olan talebi
etkileyebilmekte fakat saglik {irtinleri i¢in durum bu sekilde gerceklesmemektedir (Caligkan, 2008).

Saglik hizmetlerinin ihtiya¢ dogdugu anda tiiketilme zorunlulugunun bulunmasi ve ikamesinin
olmamasi saglik hizmetleri piyasasini farklilastirabilmektedir. Saglik hizmetleri piyasasinin her
alaninda asimetrik bilgi goriilmektedir. Bu asimetrik bilgi saglik hizmetleri piyasasinin arz tarafinda
bulunan hekim ve hastanenin, talep tarafinda yer alan hastanin davranis ve tutumlarinda etkili
olmaktadir (Bilgili vd., 2008). Bilgi asimetrisi ile birlikte degerlendirildiginde arzin; tiiketici
egemenliginin olmadig1r bir ortamda talep olusturmasi, hizmet saglayicilar tarafindan yaratilan
“gereksiz talep” olarak ifade edilmektedir. Saglik hizmetlerine yonelik talep diizeyi, hizmet
saglayicilarin davraniglarma baghidir. Saglik hizmetlerinde arz tarafi, hastalarin teshis ve tedavi
kararlar1 i¢in vekil olarak hekimlerin rol oynamasi ile talebi yonlendirir. Boylece vekil olarak atanan
hekimler, kendi ¢ikarlarini hastanin ¢ikarlarindan 6nde tutarak, tedavi planinda bu islemler yer almasa
bile baz1 islemlerin yapilmasi gerektigini hastalarina kabul ettirebilmektedir (Caliskan, 2008). Diger
bir aciklama ile hekimler, bilgi asimetrisini kullanarak kari en iist diizeye ¢ikarmak ic¢in gerekli
olmayan hizmetler saglayabilir.

Arzin talep yaratmasi, "inga edilmis yatak doldurulmus yataktir" seklinde ifade edilmektedir.
"Yatak varsa hasta vardir" kuralina gore isleyen bu yaklasim, tibbi hizmetlerde arz yonli talebin
varligma isaret eder (Celik, 2016). Bu nedenle kaynaklarin kendi menfaatleri dogrultusunda
kullanilmasindan kaynakli gereksiz ve asir talep sorununa bagli israf durumu ortaya ¢ikmaktadir
(Unal, 2013).

Hem arz eden hem de talep eden konumunda bulunduklar diisiiniildiigiinde hekimlerin performans
kaygilari, yonetsel sorunlar ve ekonomik nedenlere bagl olarak ellerinde bulunan karar verme giiciinii
bilgi dengesizliginden de yararlanarak hasta i¢in Onem arz etmeyen saglik hizmetlerinin
kullanilmasina tesvik etmede kullanarak gereksiz talep olusturabilmesi miimkiindiir (Temel ve Aydin,
2018). Hekim, hastaya asir1 ilag yazabilir ya da gereksiz tibbi tetkikler isteyebilir ve bu gereksiz ve
asirt talep kisiye olan 6zel maliyetleri ve toplumsal maliyetleri ortaya ¢ikarmaktadir (Kirmanoglu,
2007).

Ozcan ve digerleri (2013) yaptiklar1 calismada hizmet verenler, eger tam bir memnuniyet elde
etmek istiyorlarsa hizmet alan hastanin tan1 ve tedaviye iliskin bilgi diizeyinin arttirilmasi yoniinde
calisma yapmalarinin gerekliligini vurgulamistir. Hizmet alici konumundaki hastalarin hem egitim
diizeylerinin hem de alacaklar1 hizmet ile ilgili bilgi diizeylerinin hizmet alim sekillerinden tani ve
tedavi siirecine kadar tiim kademelerde etkisini gosterdigi ifade edilmektedir (Temel ve Aydin, 2018).

Saglik hizmetlerinin tiretimi, istek yerine ihtiyaca uygun olmalidir. Hekimin kimin ne kadar tibbi
bakima ihtiyaci oldugunu belirleme giicline sahip oldugu bir saglik sisteminde, bu ihtiyacin gergek
varligini sorgulamak gerekir (Fuchs, 1966). Bir doktor, hastasit adina sahip oldugu saglik ihtiyacim
belirleme yetkisini kotiiye kullanarak hastasini gereksiz tibbi bakim kullanmaya yoénlendirebilir.
Hemenway ve Fallon (1985) tarafindan yapilan bir ¢aligma, "arz kaynakli talep" baglaminda
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hekimlerin yogun oldugu bolgelerde daha fazla tibbi bakim kullanildigini ortaya koymakta ve
calismada hekimlerin fazla talep yarattigi one siirtilmektedir. Calismada, saglik hizmeti iiretimi
yoluyla hekimlerin gelirlerinin de arttig1 sonucuna varilmstir.

2.2. Hekime Giiven

Giiven, genellikle bagimlilik ve bir baskasina sadakat ile olusur. Giiven, bugiinii ve gelecegi
birbirine baglar. insanlar ne kadar ¢ok segenege sahip olursa, kararlar1 o kadar az tahmin edilebilir
olmaktadir. Bu durumda, kisisel kosullarin belirsizligi artar ve toplumu etkilemek, kontrol etmek ve
izlemek zorlasir. Insanlarm giiven algisim etkileyen bes ana faktor vardir. Bu faktorler, bireylerin
kisisel 6zellikleri, kurumsal olgular, bireyler arasindaki etkilesimler, digerlerinin 6zellikleri ve kiiltiirel
ozelliklerdir (Barbalet, 2009).

v’ Bireyin kisilik ozellikleri: Yas, cinsiyet ve egitim diizeyi gibi sosyo-demografik faktorler
insanlarin giiven algisini etkileyen kisisel 6zelliklerdir.

v" Kurum olgusu: Orgiitlerde yasanan olumsuz durumlar1 ¢dézmek i¢in uygun adimlar atildiginda
calisanlarin kuruma daha fazla giiven duymasi saglanir.

v’ Bireyler arasi etkilesim: Insanlar arasindaki yiiksek giivenin kisileraras1 iliskilere pozitif
anlamda katki sagladig diigiiniilmektedir.

v' Karst tarafin ozellikleri: Giiven, karsimizdaki kisinin kisilik 6zelliklerine gore gelisen bir
kavramdir. Kargimizdaki bireyin dogru davranislar sergilemesi, davranislarinda istikrarli olmasi
giivenin tesis edilmesinde 6nem arz eder.

v Kiiltiir: Giivenin kiiltiirel etkisini incelemek i¢in iilkenin diger iilkelerden farkliliklarinin
bilinmesi gerekir. Kiiltiirel yapi, bireylerin giliven algisinda farkliliklar olusturabilir. Bu nedenle
her iilke ve toplum kendi igerisinde degerlendirilmelidir.

Hekimlerin bilgi ve yeteneklerinin sinirlar1 dahilinde hastalar1 igin en iyi olani yaptiklarina dair
genel bir inanig vardir (Diinya Hekimler Birligi, 2005). Diger saglik ¢alisanlarinin ve doktorlarin
yetkinligi gelistikce tibbi yeterlilige olan giliven artar. Tibbi hizmetler, ¢esitli kurum ve kuruluglar
tarafindan verilmektedir. Hastalar gegmise gore ¢ok daha ciddi bir organizasyona, yogun bilgi akisina
ve yiiksek teknolojiye sahip hem doktorlar hem de doktor digindaki galisanlar ile etkilesim i¢inde olan
bir ortamla karsi karsiya kalmaktadir. Saglik sektorii i¢in ayrica 6nemli olan, hastalarin sadece
doktorlardan degil, tiim saglik profesyonellerinden aldig1 giivendir. Unutulmamalidir ki saglik hizmeti
sunumu bireysel bir ig degil, tiim disiplinlerin bir ekip isidir (Okay, 2009).

Doktora giiven, saglik hizmetlerinde dnemli bir konudur. Asil-vekil iligkisinin saglik hizmetlerinin
dogasinda var olmasi giiven kavramini daha da 6nemli hale getirmektedir. Hasta-hekim iliskisinde,
hastanin hekime bagimliligi o6zellikle belirgindir. Bu bagi giiclendirmek ve iyilesme siirecini
olabildigince etkili kilmak i¢in hastanin doktora giiveninin tam olmasi gerekir. Giiven, hasta-hekim
iligkisi ve kaliteli bakim i¢in 6n kosuldur (Kutlu vd., 2010). Hastanin doktora giivenini saglamak igin
sunlara 6zel dikkat gosterilmelidir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2018):

v' Hastalan bilgilendirerek tedavileri ile ilgili kararlara katilmalari saglanmahidir.
Kendilerini daha giivenli bir ortamda hissetmeleri saglanmalidir.
Her zaman doktorlarina ulasip iletisim kurabilmeleri saglanmalidir.
Hasta ¢ok dikkatli bir sekilde dinlenmelidir.

Hasta konusurken sonuna kadar dinlenmeli s6zii kesilmemelidir.

Hastanin ihtiyaclarina zaman ayrilmalidir.

DN N N N N

Muayene esnasinda aceleci tavir sergilenmemelidir.
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II1. ARASTIRMANIN GEREC VE YONTEMI
3.1. Arastirmammn Tipi

Bu arastirma, Yozgat Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesine bagvuran hastalar
kapsayan, kesitsel ve tanimlayici tiirdedir.

3.2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Tiirkiye saglik sektdriinde kullanilan malzeme, ilag ve teknolojinin 6nemli bir kisminin ithal olmas1
ve bu nedenle doviz kuru iizerinden satin alinmasi, sektorde basta hekimler olmak {izere maliyeti
nispeten yiiksek personelin ¢alismasi, kronik ve tedavisi pahali hastaliklarin tedavisindeki beklentinin
artist, saglik sektoriindeki enflasyonun genel enflasyondan daha yiiksek olmasi gibi nedenler saglik
harcamalarinin kisi ve iilke biit¢esindeki oransal agirligini artirmaktadir. Ekonomideki kit kaynaklar
hususu da goz Oniine alindiginda saglik harcamalarinin ihtiya¢ duyulan ilag, yontem ve tedaviye
yonlendirilmesi diger bir anlatimla tahsisat ve {iretim verimliliginin yiikseltilmesi zorunluluk halini
almaktadir. Saglik sektorii 6zelinde basta sosyal fayda konusu olmak iizere ¢esitli gerekgelerle
verimliligin saglanmasi zor olmakla birlikte kimi durumlarda hem hizmet sunan hem de hizmet alan
taraftan kaynakli sektorde verimliligi azaltict ve gereksiz harcamayr artirici  durumlarla
karsilagilabilmektedir.

Saglik sektoriiniin diger bir 6nemli 6zelligi bu alanda asimetrik bilginin mevcut olmasidir. Doktor
ve hasta arasindaki bilgi farkinin doktor lehine fazla olmasi nedeniyle hastalar satin alacaklari
hizmetin miktarin1 ve kalitesini kendileri belirleyememektedir. Bu nedenle ¢cogunlukla doktor, hastasi
adina tibbi hizmet alimina karar verme hakkina sahip olmaktadir. Bdyle bir durumda, tip etigi ve
ahlaki agisindan istenmese de doktorlar gereksiz yere hastalarini kendi hizmetlerine talep yaratmak
icin tibbi bakim kullanmaya tesvik edebilmektedir. Arzin talep yaratmasi olarak ifade edilen bu
duruma asimetrik bilginin oldugu her alanda rastlanabilmektedir. Bu nedenle saglik ekonomisi
disiplinin gelisimi ile birlikte basta hekimler olmak tizere saglik sektoriinde maliyetin artigina yol agan
kisilerin/birimlerin davranig ve uygulamalar takip edilmekte ve boylece gereksiz maliyetin Oniine
gecilmeye calisilmaktadir.

Bilindigi gibi hastanin tedavisindeki basarida ilag ve uygulamalar kadar 6nem arz eden bir husus da
hastanin hekimine giivenmesidir. Hekimine giiven duyan bir hasta genellikle ilaglarimi diizenli
kullanmakta, kendisinden beklenen davraniglari yerine getirmekte ya da yapmamasi gerekenlerden
uzak kalmaktadir. Sonug olarak hekime giivenin saglik lizerine olumlu etkisi s6z konusu olmaktadir.
Ancak kimi durumlarda bu giiven durumu kétiiye kullanilabilmekte ve gesitli gerekgelerle hastaya
faydasi olmayan ya da gereksiz tedavi ve uygulamalar sunulmaktadir. Arzin gereksiz talep yaratmasi
sadece ekonomik olarak degil hastanin klinik sonuglari iizerinde de olumsuz etki yaratabilmektedir.
Gorildiigi gibi tedavinin basarisinda hekime gilivenin 6nemli islevi olabilmekle birlikte sektdrde arzin
talep yaratmasi durumuna rastlanmakta ve bu durumun ¢esitli arastirmalarla ortaya konulmasi 6nemli
olmaktadir.

Bu caligmada, saglik sektoriinde hizmet sunucudan kaynaklanan saglik hizmetlerinin gereksiz
kullanim1 ve hekime giiven konularinin hasta algisi iizerinden incelenmesi amaglanmaktadir. Ayrica
arzin gereksiz talep yaratmasi ve hekime giiven algisinin katilimeilarin kisisel ve demografik
ozelliklerine gore farklilagip farklilasmadigmin belirlenmesi de ¢alismanin amaglar1 arasindadir.
Yiiksek orneklem ile gerceklestirilmesi ve bu iki degiskenin ilk kez bir ¢aligmada ele alinmasi
nedeniyle bu c¢aligmanin alanyazina katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Ayrica ¢aligma sonucunda
elde edilecek bilgilerle uygulamaya ydnelik 6nerilerin de sunulacak olmasi bu ¢aligmanin nemi ve
katkis1 olarak ifade edilebilir.

Aragtirmanin amaci ve alanyazin incelemesi sonucunda olusturulan ii¢ arastirma hipotezi su
sekildedir:
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Hipotez 1: Hastanelerde arz kaynakli gereksiz saglik hizmeti kullanimi algisi, katilimcilarin kisisel
ve demografik ozelliklerine (yas, cinsiyet, egitim durumu, saglik sigortasi, iy durumu, aylik gelir,
kronik hastalik ve son bir yilda saglik kurumuna gitme sayisi) gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
farklilagmaktadir. Bu kapsamda alt hipotezler su sekilde olusturulmustur:

Hla: Hastanelerde arz kaynakli gereksiz saglik hizmeti kullanimi algisi, katilimcilarin yasina gore
farklilagsmaktadir.

H1b: Hastanelerde arz kaynakli gereksiz saglik hizmeti kullanimi algisi, katilimeilarin cinsiyetine
gore farklilagmaktadir.

Hlc: Hastanelerde arz kaynakli gereksiz saglik hizmeti kullanimi algisi, katilimeilarin egitim
durumuna gore farklilasmaktadir.

Hl1d: Hastanelerde arz kaynakli gereksiz saglik hizmeti kullanim algisi, katilimcilarm saglik
sigortast durumlarina gore farklilasmaktadir.

Hle: Hastanelerde arz kaynakli gereksiz saglik hizmeti kullanimi algisi, katilimcilarin is
durumlarina gore farklilasmaktadir.

HI1f: Hastanelerde arz kaynakli gereksiz saglik hizmeti kullanimi algisi, katilimeilarin aylik
gelirlerine gore farklilagmaktadir.

Hlg: Hastanelerde arz kaynakli gereksiz saglik hizmeti kullamimi algisi, katilimeilarin kronik
hastalik durumlarma gore farklilagmaktadir.

H1h: Hastanelerde arz kaynakli gereksiz saglik hizmeti kullanimi algisi, katilimeilarin son bir yilda
saglik kurumuna gitme sayilarina gore farklilasmaktadir.

Hipotez 2: Hekime giiven algisi, katilimcilarin kisisel ve demografik 6zelliklerine (yas, cinsiyet,
egitim durumu, saglik sigortasi, is durumu, aylik gelir, kronik hastalik ve son bir yilda saglik
kurumuna gitme sayis1) gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilagmaktadir. Bu kapsamda alt
hipotezler su sekilde olusturulmustur:

H2a: Hekime giiven algisi, katilimcilarin yagina gore farklilagsmaktadir.

H2b: Hekime giiven algisi, katilimcilarin cinsiyetine gore farklilagmaktadir.

H2c: Hekime giiven algisi, katilimcilarin egitim durumuna gore farklilasmaktadir.

H2d: Hekime giiven algisi, katilimeilarin saglik sigortasi durumlarina gore farklilagmaktadir.
H2e: Hekime giiven algisi, katilimcilarin is durumlarina gore farklilasmaktadir.

H2f: Hekime giiven algisi, katilimcilarin aylik gelirlerine gore farklilasmaktadir.

H2g: Hekime giiven algisi, katilimeilarin kronik hastalik durumlarina gore farklilagmaktadir.

H2h: Hekime giiven algisi, katilimcilarin son bir yilda saglik kurumuna gitme sayilarina gore
farklilasmaktadir.

Hipotez 3: Hastanelerde arz kaynakli gereksiz saglik hizmeti kullanimi algisinin hekime giivene
istatistiksel olarak anlamli etkisi vardur.

3.3. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Yozgat Bozok Universitesi hastanesi polikliniklerine basvuran 18 yagimi
doldurmus kisiler olusturmaktadir. Bu hastaneden arastirmanin yapildig tarihte giinliik ortalama 400,
aylik 12.500 hasta poliklinik hizmeti almaktadir. Bu durumda aragtirmanin 6rneklem biiyiikligii %99
given diizeyi ve %1 hata ile 631 olarak hesaplanmistir. Ayrica Orneklem biyiikliigliniin
hesaplanmasinda G-Power 3.1. programi yardimiyla gii¢ analizi yapilmistir. Bilindigi gibi testin giicii
arttikga gergekte var olan farkliliklarin tespit edilmesi kolaylagsmaktadir. Ancak giiciin asir1 artirilmasi
ise Oonemsiz olan farkliliklarin bile istatistiksel olarak anlamli hale gelmesine neden olmaktadir.
Genellikle %80 civarinda gii¢ yeterli kabul edilmektedir. Bu ¢aligmada 0,85 gii¢, 0,01 hata (o) ve 0,20
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etki biiytiikliigii icin hesaplanan 6rneklem biiylikliigli 650 olmustur. Bu aragtirmada ulasilan kisi sayisi
650 olup, belirlenen 6rneklem sayisina ulasildig1 sdylenebilir.

Veri toplama, hastanede hafta i¢i her giin ve mesai saatleri icerisinde poliklinik siras1 bankolarinda
sira almak ya da randevusunu aktiflestirmek isteyen poliklinik hastalari ile gergeklestirilmistir.
Anketler yiiz yiize doldurtulmus ve veri toplamada tarafsizlig1 ve giliveni saglamak adina arastirmanin
amacit disinda katilimcilara 6lcek maddeleri ile ilgili herhangi bir acgiklama yapilmamustir.
Katilimeilar, arastirmaya goniillilliik esasina gore katilm saglamistir. Kisilere istekleri halinde
arastirmanin baslangicinda ya da herhangi bir asamasinda arastirmadan ayrilabilecekleri ifade
edilmistir. Veri toplama araci, 01 Ekim — 01 Aralik 2021 tarihleri arasinda uygulanmustir.

3.4. Veri Toplama Araci

Calismada kullanilan veri toplama araci ii¢ boliimden olusmaktadir. ilk boliimde katilimcilarin yas,
cinsiyet, egitim vb. gibi kisisel ve demografik 6zellikleri ile ilgili bilgilerin oldugu anket sorular: yer
almaktadir.

Calisma kapsaminda yapilan literatiir taramasinda, ¢alismanin amacina uygun oldugu diisiiniilen
“Arz Kaynakli Gereksiz Saghik Hizmeti Kullanimmin Degerlendirilmesi Olgegi” ve “Doktora Giiven
Olgegi” kullamlmistir. Arz Kaynakli Gereksiz Saglik Hizmeti Kullanimmin Degerlendirilmesi Olgegi,
Durmaz ve Erdem (2017) tarafindan gelistirilmistir. Olgek, 22 ifadeden ve 5 boyuttan olusmaktadir.
Olgegin geneli olumsuz ifadelerden olusmaktadir ancak dlgekte 3 madde olumlu ifade seklindedir. Bu
maddeler analize dahil edilirken ters gevrilmistir. Olgekten alinan puanlar arttikga arz kaynakl talep

algis1 artmaktadir.

Tablo 1’de “Arz Kaynakli Gereksiz Saglik Hizmeti Kullaniminin Degerlendirilmesi Olgegi nin
gecerliginin test edilmesi icin yapilan agiklayict faktér analizi ve giivenirligini test etmek igin
gerceklestirilen Cronbach Alpha katsayilar1 verilmektedir.

Olgegin aciklanan toplam varyanst %85’e yakindir. Olgek 5 boyuttan olusmakta ve olcegin
boyutlari Durmaz ve Erdem (2017)’nin ¢ahigmasinda oldugu gibi isimlendirilmistir. Olgegin
giivenirliginin saptanmasi igin gesitli analizler yapilmistir. Olgegin geneli i¢in hesaplanan Cronbach
Alpha katsayist 0,93 iken boyutlar igin hesaplanan degerler ise 0,87 ve lizerindedir.

Gergeklestirilen madde analizi sonucunda maddelerin birbirleriyle pozitif iligkili oldugu ve
korelasyon katsayilarinin  0.30’un {izerinde oldugu belirlenmistir. Madde-toplam korelasyon
katsayilaria bakildiginda 22. madde i¢in hesaplanan katsayimin 0.320 oldugu ve diger maddelerin ise
0.60 ve daha yiiksek korelasyona sahip oldugu goriilmistiir.

Olgegin giivenirligini incelemede ayirt edicilik analizi de yapilmistir. Olgegin tamanindan alian
toplam puanlar dogrultusunda bireyler en yiiksekten en diistie dogru siralanmis ve en iist %27 ile en
alt %27 i¢in bagimsiz t-testi uygulanmistir. Yapilan analiz istatistiksel olarak anlamli olup (t=-40,581;
p=0.000), bu durumda Sl¢egin bireyleri giivenilir olarak birbirinden ayirt edebildigi saptanmustir.

Yapilan analizler sonucunda elde edilen yliksek faktor yiikleri, aciklanan varyans ve giivenirlik
analizleri sonucunda bu arastirmada kullanilan Olgegin gecerli ve gilivenilir oldugu sonucuna
ulasiimistir.
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Tablo 1. Hastanelerde Arz Kaynakh Gereksiz Saghk Hizmeti Kullanmmimin Hasta Algist
Uzerinden Degerlendirilmesi Olcegi Gegerlik ve Giivenirlik Analiz Sonug¢lar:

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterligi Testi 0,967
N ﬁkll(fr;k 17930,033
Bartlett’s Kiiresellik Testi of 231
p 0,000
Aciklanan Toplam Varyans (%) 84,283
Cronbach Alpha 0,936
_ Faktor Cronbach
Faktor/Ifadeler Yiikii Alpha

Gereksiz Tetkik
1. Hekimlerin, ihtiyacim olmadig1 halde benden gereksiz yere kan, idrar vs. tahlil 0810
istedigini diisliniiyorum. '
2." :feflaVI stirecindeki gereksiz tetkiklerin saglik harcamalarini artirdigini 0,799 0,870
diisiiniiyorum.
3. Hekimin benden istedigi ultrason, MR, tomografi, mamografi vs. tetkiklerin tiimiiniin 0823
gercekten gerekli oldugunu diisiiniiyorum. '
4. Tedavi siirecimde tekrar istenen bazi tetkiklerin gereksiz oldugunu diisiiniiyorum. 0,711
Haksiz Gelir
5. Hekimlerin, tedavi siirecini planlarken maddi kazanglar1 dogrultusunda karar 0857
verdiklerini diigiiniiyorum. '
9. Hekimlerin, daha fazla gelir elde etmek icin hastalarini sezaryenle dogum yapmaya 0652
tegvik ettigini diigiiniiyorum. '
10. Dabha fazla gelir elde etmek amaciyla hastalarin gereksiz yere yogun bakima 0754
yatirildigini diisiiniiyorum. ' 0,932
14. Hekimlerin, ¢calistig1 kuruma para kazandirmak amaciyla gereksiz teshis ve tedavi 0820
islemleri yaptigini diigiiniiyorum. '
18. Hastanenin daha fazla gelir elde etmek i¢in, hekimleri yonlendirdigini 0693
diisiiniiyorum. '
20. Hekimin benim i¢in uygun gordiigii tedavi sonrasi izlem (kontrol) islemini, 0829
hastanenin para kazanmasi agisindan uygulanan bir strateji olarak gériiyorum. ’
Gereksiz Saghk Hizmeti
6. Hekimlere giivenmiyorum ¢iinkii hastalarini gereksiz saglik hizmeti kullanmaya 0893
yonlendiriyorlar. '
7. Hekimlerin, kullanacagim saglik hizmetini gahsim adina belirlerken bagka faktorlerin 0767
etkisi altinda kalmayip; tamamen diiriist davranarak beni 6nemsedigini diigiiniiyorum. '
8. Genellikle, hekimin benim i¢in uygun gordiigii tedavi kararindan siipheye diiserim ve 0745 0926
bagka bir hekime daha goziikme ihtiyaci hissederim. ’ ’
11. Bazi hekimlerin, ileride baska saglik problemlerini doguracak gereksiz tibbi iglemler 0733
(ameliyat vs.) yaptigini diisliniiyorum. '
13. Gegmiste gordiigiim bazi tedavilerin gereksiz oldugunu ve bir ige yaramadigini 0646
diisiiniiyorum. '
16. Hekimlerin receteme yazdiklari ilaglarin gogunun gereksiz oldugunu diisiiniiyorum. 0,556
Tibbilestirme
19. Hastane reklamlarinin gereksiz saglik hizmeti kullanimina sebep oldugunu 0728
diigiiniiyorum. '
21. Hastalik olarak kabul edilemeyecek basit saglik problemlerinin hastalikmis gibi 0,880
tedavi edilmeye ¢alisilmasiyla gereksiz saglik hizmeti kullaniminin arttigini 0,879
diigiiniiyorum.
22. Doktora gittikce hastalik ¢ikiyor” diisiincesine katiliyorum. 0,882
Saghk Sistemi
12. Hekimlere maaslari haricinde daha fazla gelir elde etme imkani taniyan yasal

N . . . . .o B, 0,802
diizenlemelerin; hekimleri gereksiz tedaviye yonlendirdigini diigiiniiyorum.
15. Hekimlerin ilag yazarken tamamen diiriist davrandigini, bagka faktorlerin (ilag 0654 0,878
firmalarinin hediyeleri vs.) etkisi altinda kalmadigini diisliniiyorum. '
17. Hekimlerin, ila¢ firmalarmin promosyonlarindan (tanitim, hediye vs.) etkilenerek 0,826

hastalarini gereksiz ila¢ kullanmaya tesvik ettigini diigiiniiyorum.
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Calismanin bir diger veri toplama araci, “Doktora Giiven Olgegi”dir. Olgek, Sengiil ve Bulut
(2020) tarafindan gelistirilmis ve oOlcegin gecerli ve giivenilir oldugu saptanmustir. Olgek, tek
boyutludur. On bir maddeden olusan olgekte 4 ifade ters madde niteligindedir. Bu maddeler analize
ters gevrilerek dahil edilmistir.

Tablo 2 incelendiginde “Doktora Giiven Olgegi” igin yapilan analiz sonuglar1 verilmektedir.
Aciklanan varyans %75 olup, Cronbach Alpha katsayis1 0,92°dir. Olgcek icin madde analizleri
uygulanmig ve maddelerin tamaminin birbirleriyle pozitif iliskili oldugu belirlenmistir. Madde analizi
sonucunda madde-toplam korelasyon katsayilarinin 2. madde igin 0.630 ve diger maddelerin ise 0.80
ve iizerinde oldugu belirlenmistir.

Olgegin giivenirliginin incelenmesi igin ayrica ayirt edicilik giivenirlik analizi de uygulanmistir.
Yapilan analiz istatistiksel olarak anlamli olup (t=69,367; p=0.000), bu durumda dl¢egin bireyleri
giivenilir olarak birbirinden ayirt edebildigi saptanmistir. Bu sonuglara gére bu arastirmada kullanilan
Doktora Giiven Olgeginin gegerli ve giivenilir bir 8lgek oldugu sdylenebilir.

Tablo 2. Hekime Giiven Olgeginin Gegerlik ve Giivenirlik Analiz Sonuglari

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterligi Testi 0,926
VARSI 18475818
Bartlett’s Kiiresellik Testi
df 55
p 0,000
Agciklanan Toplam Varyans (%) 75,058
Faktor/ifadeler Faktor Yiikii Cronbach
Alpha

1. Doktorlarin bir insan olarak benimle ilgilendiginden siipheliyim. 0,871
2. Doktorlar genelde ihtiyaclarimi diisiiniir ve onlara dncelik verirler. 0,690
3. Doktorlara ¢ok giivenirim, onlarin tavsiyesine hep uyarim. 0,929
4. Eger doktor bana bir sey sdylerse, bu mutlaka dogru olmalidir. 0,867
5. Bazen doktorlarin fikirlerine giivenmem ve baska goriislere bagvururum. 0,897
6. Sagligim konusunda doktorlarin goriislerine giivenirim. 0,870
7: Dok.torlarm sagligim hakkinda yapmasi gereken her seyi yapmadigini 0,898 0,926
hissediyorum.
8. Doktorlarin tibbi ihtiyaclarima her seyden daha 6ncelik verecegi 0876
konusunda giiveniyorum. '
9. Doktorlar saglik problemlerimi ¢ozebilecek (teshis, tedavi veya sevk

AT 0,860
edecek) kadar niteliklidir.
10. Doktorlara tedavim konusunda bir hata yapildiginda bana sdyleyecegi 0.900
konusunda giivenirim. '
11. Baz1 zamanlar doktorlarin hakkimdaki bilgileri gizli tutmadigina dair 0848
endigelerim oluyor. ’

3.5. Analiz Yontemi

Calismada, SPSS 27.0 paket programi kullanilarak anket formlar1 araciligiyla elde edilen veriler
bilgisayar ortamina aktarilmistir. Verilerin analizi yapilmadan 6nce veriler eksik ya da hatali giris olup
olmamasi agisindan kontrol edilmis ve verilerin analizinde dlgeklerdeki ters sorular dikkate alinmistir.

Verilerin dagiliminin normal olup olmadiginin belirlenmesi i¢in yapilan Kolmogorov-Smirnov testi
sonucunda verilerin normal dagilmadigi goriilmiistiir (p<<0.05). Ancak merkezi limit teoremi geregi
orneklem sayisinin 384’{in iizerinde (650 kisi) olmasi ve basiklik-carpiklik istatistiklerinin kabul
edilebilir sinirlar igerisinde olmasi (-1 ile +1) nedeniyle verilerin normal dagildigi kabul edilmistir. Bu
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nedenle analizlerde parametrik yontemler kullanilmigtir. Tanimlayici bilgilerin analizi igin aritmetik
ortalama, standart sapma, siklik ve yiizde hesaplamalar1 yapilmustir. Iki grup arasindaki farkliliklarin
test edilmesinde iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki
farkliliklarin test edilmesinde ise tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve tek yonlii varyans analizinde
farkliligin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandiginin belirlenmesi amaciyla Tukey testi
kullanilmistir. Calismada arastirmanin iki 6lcegi arasindaki iligkinin belirlenmesi i¢in korelasyon
analizinden yararlanilmistir. Ayrica korelasyon analizinin ardindan c¢oklu regresyon analizi
gerceklestirilmistir. Istatistiksel anlamlilik icin 0=0,05 olarak esas alinmustir.

3.6. Sinirhilik ve Varsayimlar

Aragtirma, ¢aligmaya katilan kisilerin goriisleri ve arastirmaci tarafindan diizenlenen ve uygulanan
Olgme aracindan elde edilen veriler ile siirlidir. Diger bir smurlilik olarak veri toplama siirecinin
yalnizca bir iiniversite hastanesinde gergeklestirilmesi soylenebilir. Bu nedenle c¢alisma sonuglarinin
Yozgat ya da Tiirkiye’ye genellenmesi miimkiin degildir. Ayrica veri toplama siirecinin olagan dis1 bir
siire¢ olan pandemi siirecine denk gelmesi, ¢alismanin diger bir kisitliligidir. Calismada kullanilan
6lgeklerin yeterli oldugu ve arastirmaya katilan kisilerin verdikleri cevaplarin gercegi yansittigi kabul
edilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Durumu

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Yozgat Bozok Universitesi Etik Komisyonu’ndan 29.09.2021
tarihli E-55135017-770-30983 sayili ve 25/04 Karar No’lu Etik Komisyonu onay1 alinmistir. Ayrica
arastirmanin  gergeklestirildigi Yozgat Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinden
30.09.2021 tarihli arastirma izni alinmistir. Arastirmada kullanilan Olg¢ekler igin, arastirmacilardan
Olgek kullanim izinleri alinmistir

IV. BULGULAR
4.1. Katihmeilara ve Olgeklere iliskin Tanimlayica Bilgiler

Tablo 3’te goriildiigii tizere katilimcilarin %65°1 46 yasin tizerinde, %56,6’s1 kadin, yaklasik 3’te
2’si (%75) lise ve lizeri diizeyde egitim derecesine sahiptir. Arastirma kapsaminda yer alan kisilerin
biiyiik kisminin (%92,8) sigortali oldugu, yaklasik yarisinin (%45) ¢alistigi, %44,6’s1 asgari licret ve
altinda gelire sahip oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %30,3’# kronik bir hastaliga sahip oldugunu
ve yaklasik %55°1 son bir yilda saglik kurumuna bagvuru sayisinin 3 ve daha fazla oldugunu ifade
etmistir.
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Tablo 3. Katilimcilarin Yaglarina Gére Dagilimi (n=650)

Degiskenler Frekans | Yiizde (%)
Yas
18-45 223 34,3
46-59 227 34,9
60-95 200 30,8
Cinsiyet
Kadin 368 56,6
Erkek 282 43,4
Egitim
Okuryazar 35 54
Tlkokul 31 4.8
Ortaokul 95 14,6
Lise 298 45,8
Universite 151 23,2
Yiiksek Lisans/Doktora 40 6,2
Sigorta
Var 603 92,8
Yok 47 7,2
is Durumu
Calistyor 298 45,8
Issiz/Ev hanimi 174 26,8
Emekli 178 27,4
Gelir
Asgari iicretin altinda 209 32,2
Asgari iicret (2800 TL) 81 12,5
2851-5000 TL 193 29,7
5001 TL + 167 25,7
Kronik Hastahk
Var 197 30,3
Yok 453 69,7
Saghk Kurumuna Basvuru
1 165 25,4
2 130 20,0
3-4 154 23,7
5+ 201 30,9
Toplam 650 100,0

Tablo 4’te arastirma 6l¢eklerine iligkin tanimlayici istatistikler verilmektedir. Tablo incelendiginde
katilimeilarin arz kaynakli gereksiz saglik hizmeti kullanimi algilar diigiik iken hekime giliven
algilarinin yiiksek oldugu sdylenebilir. Diger bir ifadeyle katilimecilar hekimlere glivenmekte ve
hekimlerin hastalar1 gereksiz saglik hizmeti kullanimina yoneltmediklerini diisiinmektedir.
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Tablo 4. Arastirma Olgeklerine Iliskin Tanimlayici Istatistikler (n=650)

Boyutlar Ortalama Standart Minimum | Maksimum
Sapma

Arz Kaynakh Gereksiz Saghk Hizmeti 2.06 0,80 1,00 5,00
Kullanimi

Gereksiz Tetkik 2,16 0,85 1,00 5,00
Haksiz Gelir 2,03 0,83 1,00 5,00
Gereksiz Saglik Hizmeti 2,03 0,81 1,00 5,00
Tibbilestirme 1,99 0,81 1,00 5,00
Saglik Sistemi 2,11 0,91 1,00 5,00
Hekime Giiven 3,91 0,80 1,00 5,00

4.2. Hastanelerde Arz Kaynakh Gereksiz Saghk Hizmeti Kullamminin Hasta Algisi
Uzerinden Degerlendirilmesi Olcegi Icin Yapilan Fark Analizlerinin Sonuglari

Tablo 5’te katilimcilarin yaslari i¢in yapilan analiz sonuglar1 verilmektedir. Analiz sonuglarina gore
tiim boyutlarin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05). Boyutlara katilim en yiiksek
<45 yas grubunda iken en diisiik ise 60+ yas grubundadir. Yas ilerledik¢e arz kaynakli gereksiz saglik
hizmeti kullanimina iligkin ortalama istatistiksel olarak anlamli sekilde azalmaktadir.

Tablo 5. Katilimeilarin Yaslarina Gore Analiz Sonuglari

YAS
BOYUTLAR <45 46-59 60+ F p Post-Hoc
X S X S X S
Gereksiz 1-2:p=0,002
Tetkik 2,41 0,91 2,15 0,80 1,90 0,75 20,000 <0,001 1-3: p=0,000
2-3: p=0,008
Haksiz 1-2: p=0,001
Gelir 2,27 0,93 1,99 0,78 1,81 0,68 17,391 <0,001 1-3: p=0,000
Gereksiz 1-2: p=0,001
Saglik 2,27 0,90 2,00 0,77 1,81 0,69 17,247 <0,001 1-3: p=0,000
Hizmeti 2-3: p=0,039
1-2: p=0,003
Tibbilestirme 2,21 0,89 1,97 0,79 1,75 0,67 17,814 <0,001 1-3: p=0,000
2-3: p=0,015
Saglik 1-2: p=0,001
Sisterni 237 | 098 | 207 | 086 | 1,87 | 081 | 17,390 | <0,001 | 1-3:p=0,000
2-3: p=0,044
1-2: p=0,001
Tim Boyutlar 2,30 089 | 203 | 0,76 | 1,83 | 0,68 19,421 <0,001 1-3: p=0,000
2-3: p=0,022

Tablo 6’da goriildiigii lizere cinsiyet degiskeni i¢in yapilan analiz sonuglarinin tamamu istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). Analiz sonuglarina gore erkekler kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde hekim kaynakli gereksiz saglik hizmeti kullaniminin olugtuguna daha fazla katilmaktadir.
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Tablo 6. Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Analiz Sonuglari

CINSIYET
BOYUTLAR Kadin Erkek t p
X S X S
Gereksiz Tetkik 2,10 0,81 2,25 0,89 -2,234 0,026
Haksiz Gelir 1,96 0,79 2,13 0,87 -2,581 0,010
Gereksiz Saglik Hizmeti 1,96 0,77 2,12 0,86 -2,476 0,014
Tibbilestirme 1,92 0,79 2,07 0,83 -2,190 0,029
Saglik Sistemi 2,03 0,87 2,22 0,96 -2,511 0,012
Tiim Boyutlar 1,99 0,76 2,15 0,85 -2,527 0,013

Katilimcilarin egitim diizeyleri igin yapilan analiz sonuglar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Tablo incelendiginde egitim diizeyi arttikga boyutlarin ortalamalarinin arttigir goriilmektedir. Buna
gore egitim diizeyi arttikca hekimlerin gereksiz saglik hizmeti kullanimina yol actig1 algis1 artmaktadir
(bkz. Tablo 7).
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Tablo 7. Katilimcilarin Egitim Diizeylerine Gore Analiz Sonuglari

EGITIM DUZEYI

Yiiksek
BOYUTLAR Okuryazar ilkokul Ortaokul Lise Universite Lisans/
Doktora F p Post-Hoc
X S X S X S X S X S X S

1-5: p=0,001
1-6: p=0,008
Gereksiz Tetkik | 1,75 075 | 1,79 | 057 | 1,98 | 075 | 217 | 086 | 2,37 | 089 | 242 | 0,87 | 6,341 <0,001 2-5: p=0,007
2-6: p=0,023
3-5: p=0,006

1-5: p=0,010
1-6: p=0,002
2-5: p=0,012
2-6: p=0,002
3-5: p=0,025
3-6: p=0,006

Haks1z Gelir 1,67 0,71 165 | 052 | 18 | 0,70 | 2,04 | 0,81 2,18 0,90 2,40 | 0,94 6,337 <0,001

1-5: p=0,013
1-6: p=0,006
1,69 0,70 1,77 | 0,57 | 1,83 | 0,68 | 2,05 | 0,80 | 2,18 0,89 2,34 | 0,92 5,422 <0,001 2-6: p=0,037
3-5: p=0,011
3-6: p=0,010

Gereksiz Saglik
Hizmeti

1-4: p=0,041
1-5: p=0,001
051 | 1,82 | 0,70 | 1,99 | 0,81 | 2,16 | 087 | 233 | 0,90 | 6712 <0,001 1-5: p=0,001
2-5: p=0,016
2-6: p=0,011

1,65

Tibbilestirme 1,57 0,65 59

1-5: p=0,016
Saglik Sistemi 1,73 0,84 189 | 0,73 | 1,90 | 0,80 | 2,12 | 0,88 | 2,28 1,00 2,45 | 1,02 4,784 <0,001 1-6: p=0,008
3-5: p=0,018

1-5: p=0,004
1-6: p=0,002
2-5: p=0,0024
2-6: p=0,010
3-5: p=0,009
3-6: p=0,009

Tim Boyutlar 1,68 0,70 1,74 | 0,51 | 1,87 | 068 | 207 | 0,79 | 2,23 0,88 2,38 | 0,89 6,323 <0,001
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acidan anlamli bir fark
genelinde

Tablo 8’de katilimcilarin sigorta durumlart igin istatistiksel
bulunmamaktadir (p>0,05). Saglik sigortasi olmayanlarda tiim boyutlarda ve olcegin
ortalama daha yiiksek olmakla birlikte gruplar arasindaki farklilik anlamli degildir.

Tablo 8. Katilimcilarin Saglik Sigorta Durumlarina Gore Analiz Sonuglari

SAGLIK SIGORTASI
BOYUTLAR Var Yok t p
X S X S
Gereksiz Tetkik 2,15 0,84 2,37 1,00 -1,744 0,082
Haksiz Gelir 2,01 0,81 2,26 0,98 -1,940 0,053
Gereksiz Saglik Hizmeti 2,02 0,80 2,23 0,96 -1,730 0,084
Tibbilestirme 1,98 0,81 2,11 0,91 -1,066 0,287
Saghk Sistemi 2,09 0,89 2,36 1,10 -1,895 0,059
Tiim Boyutlar 2,05 0,79 2,26 0,95 -1,796 0,073

Tablo 9’da goriildiigi tizere katilimcilarin is durumlari i¢in yapilan analizler istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0,05). Analiz sonuglarina gore Slgegin geneli ve tiim boyutlarinda en yiiksek ortalama
calisanlarda, en diisiik ortalama ise emeklilerdedir. Post-hoc analizlerine gore emeklilerde gereksiz
saglik hizmeti sunumu algis1 calisan ve issiz/ev hanimlarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
diistiktiir.

Tablo 9. Katilimeilarin is Durumlarina Gére Analiz Sonuglart

BOYUTLAR

IS DURUMU

Calisiyor

Issiz/Ev
Hanim

Emekli

X S

X S

X S

Post-Hoc

Gereksiz
Tetkik

2,30 | 0,86

222 | 0,88

1,87 0,73

15,944

<0,001

1-3:
p=0,000
2-3:
p=0,000

Haksiz Gelir

2,14 0,86

2,09 0,87

1,79 0,66

11,096

<0,001

1-3:
p=0,000
2-3:
p=0,001

Gereksiz
Saglik
Hizmeti

2,15 0,85

2,08 0,84

1,79 0,67

11,488

<0,001

1-3:
p=0,000
2-3:
p=0,002

T1ibbilestirme

2,10 0,85

2,03 | 0,86

1,75 0,66

10,741

<0,001

1-3:
p=0,004
2-3:
p=0,004

Saglik
Sistemi

2,23 0,94

221 | 0,93

1,82 | 0,78

12,837

<0,001

1-3:
p=0,000
2-3:
p=0,000

Tiim Boyutlar

2,18 0,83

2,12 0,83

1,80 0,66

13,258

<0,001

1-3:
p=0,000
2-3:
p=0,001

Katilimeilarin aylik gelirleri i¢in yapilan analiz sonuglarinin tamamu istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Analiz sonuglarma gore aylik geliri 5001 TL ve daha fazla olanlarda hekim kaynakli
gereksiz saglik hizmeti kullanimi algisi daha fazladir (bkz. Tablo 10).
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Tablo 10. Katilimcilarin Aylik Gelirlerine Gore Analiz Sonuglari

AYLIK GELIiR
Asgari Asgari 2851-5000 | 5001 TL ve
BOYUTLAR Ucretten Az Ucret TL daha fazla F P Post-Hoc
X S X S X S X S

Gereksiz 3-4:
Tetkik 210 | 085 | 2,31 | 0,79 | 2,04 | 0,81 | 2,32 | 0,90 | 4,659 | 0,003 0=0,008
Haksi1z Gelir 201 | 083 | 202 0,77 | 192 | 0,76 | 2,19 | 0,91 | 3,332 | 0,019 p:%-A(r):lo
Gereksiz 3-4:
Saglik 200 | 081 210| 0,75| 191 | 0,76 | 2,18 | 0,89 | 3,668 | 0,012 A

. . p=0,009
Hizmeti
Tibbilestirme 197 081 199 | 0,77 | 1,86 | 0,75| 2,15 | 0,89 | 3,814 | 0,010 p:%A(f):OS
Saglik 3-4:
Sistemi 212 | 091 | 2,14 | 0,80 | 196 | 0,85 | 2,27 | 1,00 | 3,669 | 0,012 0=0,006
Tiim Boyutlar | 2,03 | 0,80 | 2,11 | 0,72 | 1,94 | 0,74 | 2,22 | 0,89 | 3,893 | 0,009 p:%_A(f):OS

Tablo 11 incelendiginde kronik hastaligi olmayanlarda arz kaynakli gereksiz saglik hizmeti
kullanimi algisinin anlamli sekilde daha fazla oldugu goriilmektedir.

Tablo 11. Katilimcilarin Kronik Hastalik Durumlarina Gére Analiz Sonuglari

KRONIK HASTALIK
BOYUTLAR Var Yok t p
X S X S
Gereksiz Tetkik 1,90 0,66 2,28 0,90 -5,247 <0,001
Haksiz Gelir 1,78 0,61 2,14 0,89 -5,070 <0,001
Gereksiz Saglik Hizmeti 1,79 0,60 2,14 0,87 -5,212 <0,001
Tibbilestirme 1,73 0,61 2,10 0,87 -5,301 <0,001
Saglik Sistemi 1,83 0,72 2,24 0,96 -5,297 <0,001
Tiim Boyutlar 1,81 0,59 2,17 0,86 -5,426 <0,001

Tablo 12 incelendiginde katilimcilarin saglik kurumuna bagvurma durumuna iliskin yapilan analiz
sonuglar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Saglik kurumuna gitme sayisi arttik¢a arz kaynakli
gereksiz saglik hizmeti kullanimina iliskin algi azalmaktadir. Diger bir ifadeyle son bir yilda saglik
kurumuna daha fazla gidenlerde hekimlerin gereksiz saglik hizmeti sunduguna iliskin algi daha azdir.
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Tablo 12. Katilimcilari Son Bir Yilda Saglik Kurumuna Bagvuru Sayilarina Gore Analiz Sonuglari

SAGLIK KURUMUNA BASVURU
BOYUTLAR 1 kez 2 Kez 3-4 Kez 5+ Kez F p
X S X S X S X S

Post-
Hoc

1-2:
p=0,000
1-3:
Gereksiz p=0,000
Tetkik 260 (100 |219 [083 |200 |0,70 | 191 | 0,68 | 24,468 | <0,001 1-4-
p=0,000
2-4:
p=0,010
1-2:
p=0,000
1-3:
p=0,000
1-4:
p=0,000
2-4:
p=0,007
1-2:
p=0,000
1-3:
p=0,000
1-4:
p=0,000
2-4:
p=0,011
1-2:
p=0,000
1-3:
p=0,000
1-4:
p=0,000
2-4:
p=0,010
1-2:
p=0,000
1-3:
p=0,000
1-4:
p=0,000
2-4:
p=0,018
1-2:
p=0,000
1-3:
p=0,000
1-4:
p=0,000
2-4:
p=0,006

Haks1z Gelir 2,50 | 099 | 205 (082 [186 |064 | 1,77 | 0,63 | 29,784 | <0,001

Gereksiz
Saglik 2,47 (097 | 206 |082 (187 |0,64 | 1,79 | 0,63 | 26,800 | <0,001
Hizmeti

Tibbilestirme | 2,41 | 0,95 | 2,01 | 084 | 184 | 0,65 | 1,73 | 0,63 | 25,631 | <0,001

Saglik

Sistemi 259 [ 107 | 214 (094 |191 |0,74 | 1,86 | 0,69 | 25116 | <0,001

Tim Boyutlar | 2,51 | 097 | 208 |081 |189 |0,63 |1,81 | 0,60 |29225 | <0,001

4.3. Hekime Giiven Olgegi I¢cin Yapilan Fark Analizlerinin Sonuclar

Katilimeilarin yaslari icin yapilan analiz sonucunda yas gruplan arasinda istatistiksel olarak
anlamlt farklilik bulunmaktadir (F=13,956; p<0,05). Farkliligin hangi grup ya da gruplardan
kaynaklandiginin belirlenmesi amaciyla yapilan post-hoc analizine gore farkliligin <45 grubundan
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kaynaklandig1 goriilmektedir. Buna gore yasi 46-59 ve 60+ olanlarda hekime giiven, yas1 <45 olanlara
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (bkz. Tablo 13).

Tablo 13. Katilimcilarin Yaslarma Gore Analiz Sonuglari

YAS
BOYUT <45 46-59 60+ F p Post-Hoc
X S X S X S
Hekime 1-2: p=0,003
Giiven 3,70 0,87 3,95 0,74 4,10 0,74 13,956 <0,001 1-3: p=0.001

Tablo 14°te goriildiigii lizere kadinlarin hekime giiveni erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksektir (p<0,05).

Tablo 14. Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Analiz Sonuglari

CINSIYET
BOYUT Kadin Erkek t p
X S X S
Hekime Giiven 4,00 0,78 3,80 0,82 3,054 0,002

Katilmcilarin egitim diizeyleri ig¢in yapilan analiz sonucunda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (F=4,523; p<0,05). Egitim diizeyi yiikseldik¢e hekime giliven ortalamasinin azaldigi
goriilmekte ve farklilik yiiksek lisans/doktora grubunun ortalamasimnin okuryazar grubunun
ortalamasindan anlamli sekilde diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir (bkz. Tablo 15).

Tablo 15. Katilimcilarin Egitim Diizeylerine Gore Analiz Sonuglari

EGITiM DUZEYI
. Yiiksek

| Okuryazar | ilkokul | Ortaokul Lise Universite Lisans/

2 Doktora F p Post-

6 Hoc

m X S X S X S X S X S X S
GE) S N NS S 8 8 ":. > R = o 3 & 4,52 <0.001 1-6:
g %’ < ) < | o < ) o | o ) S ) IS 3 ’ p=0,008
¢
Io

Tablo 16 incelendiginde katilimeilarin saglik sigortast durumu igin istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 16. Katilimcilarin Saglik Sigorta Durumlarina Gére Analiz Sonuglari

SAGLIK SiIGORTASI
BOYUT Var Yok t p
X S X S
Hekime Giiven 3,92 0,79 3,81 0,90 0,933 0,351

Tablo 17°de goriildiigii tizere katilimcilarin is durumu i¢in hesaplanan puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (F=9,645; p<0,05). Hekime giiven, calisanlarda daha diistiktiir.
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Tablo 17. Katilimcilarin Is Durumlarina Gore Analiz Sonuglari

iS DURUMU
issiz/Ev . Post-
BOYUT Calisiyor Hamm Emekli F p Hoc
X S X S X S
1-3:
. .. p=0,001
Hekime Giiven 3,80 0,82 3,88 0,82 4,13 0,72 9,645 | <0,001 Py
p=0,009

Aylik gelir gruplarn arasinda hekime giiven acisindan anlamli sekilde fark oldugu belirlenmistir.
Hekime giliven en diisiik 5001 TL+ grubunda iken en yiiksek ise 2851-5000 TL grubundadir (bkz.
Tablo 18).

Tablo 18. Katilimcilarin Aylik Gelirlerine Gore Analiz Sonuglari

AYLIK GELIiR
Asgari s 2851-5000 5001 TL ve
BOYUT | {jcretten Az | AS82r1 Ucret TL daha fazla F p Post-Hoc
X S X S X S X S
Hekime 3-4:
Giiven 3,96 0,80 3,85 0,75 4,00 0,78 | 3,77 0,84 2,922 | 0,033 0=0,033

Tablo 19 incelendiginde kronik hastaligi olanlarda hekime giiven istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha ytiksektir.

Tablo 19. Katilimcilarin Kronik Hastalik Durumlarina Gére Analiz Sonuglart

KRONIK HASTALIK
BOYUT Var Yok t p
X S X S
Hekime Giiven 4,15 0,66 3,81 0,84 5,032 <0,001

Tablo 20°de goriildiigi tizere katilimeilarin saglik kurumuna bagvurma durumu ile Hekime Giiven
Olgegi’'nden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmaktadir
(F=25,919; p<0,05). Saglik kurumuna gitme say1s1 arttik¢ca hekime giivenin arttig1 goriilmektedir.

Tablo 20. Katilimcilarin Son Bir Yilda Saglik Kurumuna Bagvuru Sayilarina Gore Analiz Sonuglar

SAGLIK KURUMUNA BASVURU

BOYUT 1 kez 2 Kez 3-4 Kez 5+ Kez F p Post-Hoc
£ | s | x| s | x s |z |s
1-2: p=0,002
Hekime Giiven | 3.48 | 091 | 391 | 0,81 | 4,08 | 0,67 | 414 | 0,64 | 25919 | <0001 | 13- P=0.001
' ! ’ ’ ! ’ ! ! : ’ 1-4: p=0,002
2-4: p=0,042

4.4. Korelasyon Analizi Sonuclari

Tablo 21 inceldiginde arz kaynakli gereksiz saglik hizmeti kullanimi dlgeginin tim alt boyutlart
arasinda pozitif yonlii ve giiclii bir iliski bulunmaktadir. Hekime giiven 6lgegi ile arz kaynakli gereksiz
saglik hizmeti kullanimi 6lgeginin tiim alt boyutlar1 arasinda ise negatif yonli ve giicli bir iliski
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bulunmaktadir. Buna gore gereksiz saglik hizmeti kullanimina iligkin algi arttikga hekime giiven
azalmaktadir.

Tablo 21. Hastanelerde Arz Kaynakli Gereksiz Saglik Hizmeti Kullanimi ile Hekime Giiven
Arasmdaki Iliskiye Yonelik Korelasyon Analizi Sonuglari

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7
Arzin Kaynakh
Gereksiz Saghk 1
Hizmeti Kullanim

Gereksiz Tetkik 0,945** 1

Haks1z Gelir 0,979** 0,895** 1

Gereksiz - Saglk | ¢ ggoux | 0g10%x | 0,951% 1

Hizmeti

Tibbilestirme 0,916** 0,829** 0,898** 0,862** 1

Saglik Sistemi 0,952** 0,885** 0,911** 0,934** 0,832** 1
Hekime Giiven -0,919** -0,886** -0,887** | -0,904** | -0,805** | -0,906** 1
** p<0,01

4.5. Regresyon Analizi Sonuclari

Tablo 22 incelendiginde regresyon analizleri igin 6n sart niteligindeki Durbin-Watson degerlerinin
4’1in, ¢oklu baglantiy1r gosteren Tolerance ve VIF degerlerinin 10’un ve condition index degerlerinin
ise 30’un altinda olmasi (CI= 5,296 ile 22,593 arasinda) kosullarinin karsilandigr goriilmektedir.
Ayrica regresyon analizi i¢in On kosullar arasinda yer alan degiskenlerin tamaminin siirekli degisken
olmasi, degiskenlerin normal dagilmasi, degiskenler arasindaki dogrusallik, gézlem degerlerinde ug
degerlerin olmamasi, tahminlere iligkin hatalarin normal dagilmasi ve es varyanshilik kosullari
incelenmistir. Coklu dogrusal regresyon analizi i¢in gerekli olan kosullarin saglandiginin tespit
edilmesinin ardindan regresyon analizleri gergeklestirilmistir.

Tablo 22’de yapilan iki regresyon analizi i¢in hesaplanan F degerleri istatistiksel olarak anlamlidir.
Modeller igin hesaplanan agiklayicilik katsayisi (R?) %80’in iizerindedir. Birinci model incelendiginde
arz kaynakli gereksiz saglik hizmeti kullanimi boyutlarindan tibbilestirme disindaki diger boyutlarin
anlamli oldugu ve b degerlerinin negatif oldugu goriilmektedir. Buna gore boyut puanlari arttikca
hekime giiven azalmaktadir. Ayrica en yiiksek beta degerine sahip olmasi nedeniyle modele en fazla
katkinin saglik sistemi boyutunda oldugu soylenebilir.

Olusturulan ikinci model incelendiginde ise aciklanan varyans %85 olup, buna gore arz kaynakli
gereksiz saglik hizmeti algisi arttik¢a hekime giiven anlamli ve giiglii sekilde azalmaktadir.
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Tablo 22. Hastanelerde Arz Kaynakli Gereksiz Saglik Hizmeti Kullanimimin Hekime Giivene Etkisine
Yonelik Regresyon Analizi Sonuglart

Coklu Baglanti
= Bagimsiz Durbin )
— 2 -
E% Degisken b SH. b t P R R F P Wat gw w
>80 5 atson | 3 S
xR Y o
== F
(Sabit) 5,789 | 0,033 174,847 | 0,000
Gereksiz | 956 0,035 |-0.272| -7.309 | 0,000 0,154 | 6,479
tetkik
g |Haksiz -0,115| 0,054 |-0,118 | -2,126 | 0,034 0069 | 14,437
2 | Gelir
O | Gereksiz 0.00
2 | saglik -0,199| 0,057 |-0,202| -3482 | o001 | %928 | 08628041221 75| 1038 | 054 | 15687
< | Hizmeti
I . .
gsbﬂes“r 0,027 | 0,033 | 0,028 | 0,819 | 0413 0,190 | 5,267
Saglk -0,345| 0,038 |-0,392 | -9,179 | 0,000 0,118 | 8,504
Sistemi
_ | (sabit) 5,808 | 0,034 169,981 | 0,000
:§ Arzin
2 Kaynfkh 0,00
£ S:grflks'z -0,916 | 0,015 |-0,919 | 59,458 | 0,000 | 0,919 | 0,845 [3535,248| " | 0968 | 1,000 | 1,000
(]
T | Hizmeti
Kullanimi

Aragtirmanin hipotezlerinin Tablo 23’teki gibi sonuglandigi soOylenebilir. Gorildigi gibi
hipotezlerin saglik sigortasi digindaki tamaminin kabul edildigi goriilmektedir.
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Tablo 23. Arastirma Hipotezlerinin Sonuglart

Hipotezler Sonug
H1: Hastanelerde arz kaynakl gereksiz saglik hizmeti kullanimi algisi, katilimeilarin kigisel ve
demografik ozelliklerine (yas, cinsiyet, egitim durumu, saglik sigortasi, is durumu, aylik gelir,
kronik hastalik ve son bir yilda saglik kurumuna gitme sayis1) gore istatistiksel olarak anlaml Kismen
sekilde farklilasmaktadir. Kabul
H1a: Hastanelerde arz kaynakli gereksiz saglik hizmeti kullanimi algisi, katilimeilarin yagina
) Kabul
gore farklilagmaktadir.
H1b: Hastanelerde arz kaynakli gereksiz saglik hizmeti kullanimu algisi, katilimeilarin cinsiyetine
) Kabul
gore farklilasmaktadir.
H1c: Hastanelerde arz kaynakli gereksiz saglik hizmeti kullanimu algisi, katilimcilarin egitim
) Kabul
durumuna gore farklilagmaktadir.
H1d: Hastanelerde arz kaynakli gereksiz saglik hizmeti kullanimu algisi, katilimeilarin saglik Ret
sigortasi durumlarina gore farklilasmaktadir.
H1le: Hastanelerde arz kaynakli gereksiz saglik hizmeti kullanimu algisi, katilimeilarin is
. Kabul
durumlarina gore farklilagmaktadir.
H1f: Hastanelerde arz kaynakli gereksiz saglik hizmeti kullanimi algisi, katilimeilarin aylik
S Kabul
gelirlerine gore farklilagmaktadir.
H1g: Hastanelerde arz kaynakli gereksiz saglik hizmeti kullanimi algisi, katilimeilarin kronik
. Kabul
hastalik durumlarina gore farklilasmaktadir.
H1h: Hastanelerde arz kaynakli gereksiz saglik hizmeti kullanimu algisi, katilimeilarin son bir
- ) ) Kabul
yilda saglik kurumuna gitme sayilarina gore farklilagmaktadir.
H2: Hekime giiven algisi, katilimeilarin kisisel ve demografik 6zelliklerine (yas, cinsiyet, egitim
- . . . . . - Kismen
durumu, saglik sigortasi, is durumu, aylik gelir, kronik hastalik ve son bir yilda saglik kurumuna Kabul
gitme sayis1) gore istatistiksel olarak anlaml sekilde farklilagmaktadir.
H2a: Hekime giiven algisi, katilimeilarin yagina gore farklilagsmaktadir. Kabul
H2b: Hekime giiven algisi, katilimeilarin cinsiyetine gore farklilagmaktadir. Kabul
H2c: Hekime giiven algisi, katilimcilarin egitim durumuna gore farklilasmaktadir. Kabul
H2d: Hekime giiven algisi, katilimcilarin saglik sigortast durumlarina gore farklilagmaktadir. Ret
H2e: Hekime giiven algisi, katilimcilarin is durumlarina gore farklilagmaktadir. Kabul
H2f: Hekime giiven algisi, katilimcilarin aylik gelirlerine gore farklilagmaktadir. Kabul
H2g: Hekime giiven algisi, katilimeilarin kronik hastalik durumlarina gore farklilagmaktadir. Kabul
H2h: Hekime giiven algisi, katilimeilarin son bir yilda saglik kurumuna gitme sayilarina gore
Kabul
farklilagmaktadir.
H3: Hastanelerde arz kaynakli gereksiz saglik hizmeti kullaninm algisi ile hekime giiven arasinda
Lo - Kabul
istatistiksel olarak anlamli iliski vardir.

V. TARTISMA

Bu calismada, saglik hizmetlerinde arzin talep yaratmasi ve hekime giivenin hastalar tarafindan
nasil degerlendirildigi incelenmistir. Bu kapsamda Yozgat il merkezindeki 650 hastaya ulasilmstir.
Calismanin bulgulari ve bulgulara yonelik tartisma ve oneriler su sekildedir:

Bulgu 1: Katihmcilarin arz kaynakh gereksiz saghk hizmeti kullamm algilan diisiik iken
hekime giiven algilarimin yiiksek oldugu sdylenebilir. Diger bir ifadeyle katihmcilar hekimlere
giivenmektedir ve onlarin hastalar1 gereksiz saghk hizmeti kullammina yoéneltmediklerini
diisiinmektedir.

Buna gore ¢aligmanin katilimeilarimin hekimlerine giiven duyduklart ve hekimlerin maddi kazang
vb. gerekgelerle kendilerine gerekli olmayan hizmetleri sunmadiklarini diisiindiikleri belirlenmistir.
Durmaz ve Erdem (2017) tarafindan yapilan c¢aligmada katilimcilarin hekimin gereksiz hizmet
sunumuna iligkin katilimin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Kart (2013) hekime olan diisiik
giivenin hasta {izerindeki yetkinliginin zedelenmesi, kendilerine 6nerilen tedavi konusunda giivensizlik
yasamasi anlamina gelecegini ifade etmektedir.
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Bu bulgu, istenilen bir duruma isaret etmesi nedeniyle mevcut alginin korunmasi ve siirdiiriilmesi
onerilmektedir. Calismanin bulgularindan farkli olarak Durmaz ve Erdem (2017) tarafindan yapilan
calismada hasta-hekim iligkilerinin giderek ticarilegsmesiyle birlikte hekimlerin, hastalarla aralarindaki
bilgi farkindan faydalanarak onlarin gereksiz saglik hizmeti kullanimina sebep oldugu ve bu durumun
ahlaki tehlike ve arzin talep yaratmasi olarak ifade edilebilecegi sdylenmektedir. Hekime giivenin
artirtlmasinin tedaviye uyum ve is birligi gibi olumlu katkilar1 oldugu bilinmektedir. Bu nedenle
hekimlerin hastayla iletisimlerine 6nem vermesi, mesleki bilgi seviyelerinin yiiksek olmasi, hastaya
gerekli her hususu agiklamalari ve onlarin mahremiyetlerine 6nem vermeleri ile kendilerine olan
giivenin artacagi sOylenebilir (Giilcemal ve Keklik, 2016).

Bulgu 2: Hastanelerde arz kaynakh gereksiz saghk hizmeti kullanim algisi, katihmcilarin
kisisel ve demografik ozelliklerine (yas, cinsiyet, egitim durumu, is durumu, ayhk gelir, kronik
hastalik ve son bir yilda saghk kurumuna gitme sayisi1) gore istatistiksel olarak anlamh sekilde
farkhlasmaktadir.

Yapilan analizler sonucunda yasi 60 ve iizerinde olanlarda, kadinlarda, egitimi diisiik diizeyde
olanlarda, emeklilerde, aylik geliri diisiik olanlarda, kronik hastaligi olanlarda, son bir yilda saglik
kurumuna 3 ve daha fazla kez gidenlerde hekimlerin gereksiz hizmet sundugu algis1 daha diisiiktiir.
Calismanin bulgularindan yas, egitim, gelir ve kronik hastalik degiskenleri icin elde edilen sonuglar,
Durmaz ve Erdem (2017) tarafindan yapilan ¢alismanin bulgulari ile ortiismektedir. Analiz sonuglari
incelendiginde, genel olarak gereksiz saglik hizmeti kullanimi algis1 diisiik olan gruplarin saglik
kurumunu daha sik kullananlar oldugu sdylenebilir. Bilindigi gibi yas ilerledik¢e kronik hastaliklarin
goriilme sikliginin artigina bagli olarak hastane kullanimi artmaktadir. Buna gore 60+ yas ustii kisiler,
emekliler, kronik hastalig1 olanlar, son bir yilda saglik kurumuna 3+ kez gidenlerin algilarinin diisiik
olmasi bu kapsamda diisliniilmektedir. Ayrica kadinlarin 6zellikle gebelik ve dogum siirecinin de
etkisi ile erkeklere gore saglik kurumuna daha fazla gittikleri bilinmektedir. Ayrica genellikle diisiik
egitim diizeyi ile diisiik gelir arasinda pozitif anlamli iliski s6z konusudur. Hastalarin egitim diizeyi ile
hastaliklar1 ile ilgili biling diizeyleri ne kadar yiiksek olursa yanlis ve gereksiz saglik hizmeti
kullaniminda o denli diisiis yasanmaktadir. Egitim seviyesi arttik¢a saglik sistemin gereksiz kullanim
oranlar1 diismekte, dogru zamanda, dogru saglik merkezi ve dogru hekim bagvurulari artmaktadir
(Temel ve Aydin, 2018). Ayrica diisiik gelir-diisiik egitim diizeyinde yer alan kisilerin yoksulluk kisir
dongiisli nedeniyle daha fazla hastalanmalar1 ve bu nedenle saglik kurumunu daha fazla kullanmalari
s0z konusudur (Celik, 2016; Santas, 2016).

Bulgu 3: Hekime giiven algisi, katihhmcilarin Kisisel ve demografik 6zelliklerine (yas, cinsiyet,
egitim durumu, is durumu, ayhk gelir, kronik hastalik ve son bir yilda saghk kurumuna gitme
sayisi) gore istatistiksel olarak anlamh sekilde farklilasmaktadar.

Hekime giiven; yas1 60+ olanlarda, kadinlarda, egitim diizeyi diisiik olanlarda, emeklilerde, aylik
geliri disiik olan kisilerde, kronik hastali§i olanlarda ve son bir yilda saghk kurumuna 3+ kez
gidenlerde daha yiiksektir. Giilcemal ve Keklik (2016) tarafindan 460 katilimci ile yapilan ¢aligmada
hekime giivenin geng katilimcilarda 65 ve tizeri yasta olan katilimcilara gore daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Yas ortalamasi daha yiiksek olan bireyler, doktorlarin saglik hizmeti saglamadaki
finansal kazanglariyla geng¢ insanlara gore daha fazla ilgilendiklerini diisiinmektedirler. Maddi kazang
acisindan, insanlarin yas ortalamasi arttikga, tibbi bakimin gereksiz kullanimi algisinin da artacagi
sOylenebilir. Bu durumun baslica nedenleri sunlardir: Katilimcilarin yas ortalamasinin arttik¢a, daha
fazla hastaliga sahip olduklari, daha fazla tedavi gordiikleri, daha fazla tibbi prosediirlere maruz
kaldiklar1 ve daha fazla operasyonlar gecirdikleri ve tiim bunlar géz 6niinde bulunduruldugunda yas
ortalamasi yiiksek olan bireylerin tibbi hizmetlere daha fazla dahil olduklari, saglik kuruluslarina daha
fazla bagvurduklan ve saglik endiistrisinde daha fazla yer almalari ile iligkili olabilecegi diisiiniilebilir.

Calismada kadinlarin hekime giiveni erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Giilcemal ve Keklik (2016) tarafindan yapilan calismada hekime giliven
boyutunun cinsiyetlere gore karsilastirildiginda kadinlarin hekime duyduklar1 giiven ifadelerine
yonelik puanlart erkeklere gore daha yiiksek verdikleri goriilmektedir. Kiris (2021) ve Aydin (2021)
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yaptiklan ¢aligmalarda katilimcilarin hekime giiven diizeyleri ile cinsiyet istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadigi sonucuna ulagmistir. Kadinlarda giiven diizeyinin yiiksek olusu, kadinlarin
erkeklere gore saglik kurumlarini daha fazla kullanmalarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Katilimeilarin - egitim diizeyleri icin yapilan analiz sonucunda bakildiginda anlamli fark
bulunmaktadir. Fakat egitim diizeyi yiikseldikce hekime giiven ortalamasinin azaldig1 goriilmektedir.
Literatiir incelendiginde, Y1lmaz (2005) ve Aydin (2021) calismalarinda hastalarin egitim diizeyleri ile
giiven arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigin1 bulmustur. Egitim seviyesi yiikseldikce
hastalar daha ¢ok 6grenmek istemekte, daha fazla haklarin1 aramakta ve daha fazla sorgulamaktadir
(Cirhinlioglu, 2001). Bu durum da hekime olan giiveni azaltabilmektedir.

Katilimcilarin is durumu igin hesaplanan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmakla birlikte hekime giiven, ¢alisanlarda daha diisiik ¢ikmistir. Giilcemal ve Keklik (2016)
tarafindan yapilan ¢aligmada katilimcilarin hekime giiven boyutundan aldiklari puanlar mesleklerine
gore karsilastirildiginda esnaf grubu en yiiksek, akademisyenler ise en diisiik puant vermislerdir. Bu
calismada emeklilerde hekime giivenin yiiksek ¢ikmasinda emekli olan kisilerin genellikle ileri yas
grubunda yer almalari nedeniyle saglik kurumuna gitme sikliklarinin fazla olmasinin etki ettigi
diistintilmektedir.

Diigiik gelir grubunda yer alan kisilerde, kronik hastaligi olanlarda ve son bir yilda saglik
kurumuna gitme siklig1 fazla olanlarda hekime giiven istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur. Kiris (2021), Karsavuran vd. (2011), Giingér ve Karagdl (2020), Deniz ve Cimen
(2021), Kidak ve Aksarayli (2008) tarafindan yapilan ¢aligmalarda hekime giivende iletisimin 6nemi
vurgulanmistir. Ozellikle ayni hastane ya da ayni hekime gidilmesi durumunda hastalara kisilerarasi
giiven gelistirmeleri icin yeterli zaman1 saglamaktadir. Kronik hastaliklarda hizmetin yiiksek devam
oranlar1 hasta-hekim arasindaki giiven seviyesinin de yiiksek olmasini saglamaktadir. Devamliligin
arttirtlmasi ¢abalar1 hasta-hekim arasindaki iliskinin artmasini saglayabilir.

Bulgu 4: Hastanelerde arz kaynakh gereksiz saghk hizmeti kullamm algis1 hekime giiveni
anlamh sekilde etkilemektedir.

Calismamizda arz kaynakli gereksiz saglik hizmeti kullanimi boyutlarindan tibbilestirme digindaki
diger boyutlarin anlamli oldugu bulunmustur ve boyut puanlari arttikga hekime giivenin azaldig
sonucuna ulagilmistir. Ayrica modele en fazla katkinin saglik sistemi boyutunda oldugu ve arz
kaynakli gereksiz saglik hizmeti algist arttik¢a hekime gilivenin anlamli ve giiclii sekilde azalmakta
oldugu belirlenmistir. Giilcemal ve Keklik (2016) yilinda yaptigi c¢alismada hekimlerin tibbi
kararlarinin kendilerine kazandiracaklari para ile sekillendigini, hekimlerin fazla para kazanmak i¢in
gereksiz test ve tetkikler yaptigin1 ve doktorlarin hastanin ihtiyaglarindan 6énce kendi maddi ¢ikarlarin
diistinmekte olduklarin1 bu durumunda hastalarin hekime giivensizlige yonelttigi diisiiniilmektedir.
Diger bir ¢alismada bir devlet tiniversitesi fakiiltesinde gorev yapan &gretim tiyelerinin hasta-hekim
iligkisindeki olumsuz durumlarin nedenleri olarak gereksiz tetkik ve tedaviler ve tibbi koti
uygulamalar oldugu bulunmustur (Oztiirk ve Dogug, 2022).

VI. SONUC VE ONERILER

Bu calismada, saglik sektdriinde hizmet sunucudan kaynaklanan saglik hizmetlerinin gereksiz
kullanimi ile hekime giliven konularmin hasta algisi {izerinden incelenmesi amaglanmistir. Ayrica
aragtirmada, katilimeilarin sosyo-demografik degiskenlerinin hastanelerde arz kaynakli gereksiz saglik
hizmeti kullanimi algis1 ve hekime giiven algisi ile iligkilerinin ortaya konulmasi hedeflenmistir. Bu
arastirmadan elde edilen sonuglar asagidaki gibi siralanabilir:

v Katilmeilarin arz kaynakh gereksiz saglik hizmeti kullanim algilari diisiik iken hekime
giiven algilariin yiiksek oldugu s6ylenebilir.

v' Hastanelerde arz kaynakli gereksiz saglik hizmeti kullanimi algisi, katilimcilarin kisisel
ve demografik 6zelliklerinden etkilenmektedir.
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LS NRN

AN

Yas ilerledikce arz kaynakli gereksiz saglik hizmeti kullanimina iligkin diisiince
azalmaktadir.

Erkek bireyler kadinlara gore hekim kaynakli gereksiz saglik hizmeti kullaniminin
olustugunu diistinmektedir.

Egitim diizeyi arttikca hekimlerin gereksiz saglik hizmeti kullanimina yol agtig1
diistiniilmektedir.

Saglik sigortas1 olmayan bireylerin hekimlerin gereksiz saglik hizmeti kullanimina yol
actig1 distiniilmektedir.

Emeklilerde gereksiz saglik hizmeti sunumu algist daha diisiiktiir.

Aylik geliri yiiksek olan bireylerde hekim kaynakli gereksiz saglik hizmeti kullanimi
algis1 daha fazladir.

Kronik hastaligi olmayanlarda arz kaynakli gereksiz saglik hizmeti kullanimi algis1 daha
fazladir.

Saglik kurumuna gitme sayisi arttikga arz kaynakli gereksiz saglik hizmeti kullanimina
iliskin algi azalmaktadir. Diger bir ifadeyle son bir yilda saglik kurumuna daha fazla
gidenlerde hekimlerin gereksiz saglik hizmeti sunduguna iliskin alg1 daha azdir.

Hekime giliven algisi, katilimcilarin  kisisel ve demografik ozelliklerinden
etkilenmektedir.

Yas1 46 ve lizeri olan bireyler yas1 <45 olanlara gore hekime giiven algisi daha
yiiksektir.

Caligmamizda kadinlarin hekime giliveni erkeklere gore daha yiikksek oldugu
bulunmustur.

Egitim diizeyi yiikseldik¢e hekime giiven ortalamasinin azaldigi goriilmektedir.
Katilimeilarin saghik sigortasi durumu igin hekime giiven algisi anlamli bir fark
bulunmamustir.

Hekime giiven, calisanlarda daha diisiik ¢ikmustir.

Katilimcilarin aylik gelir gruplari arasinda hekime giiven agisindan en diigiik 5001 TL+
grubunda iken en yiiksek ise 2851-5000 TL grubundadir.

Kronik hastalig1 olanlarda hekime giiven anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur.
Saglik kurumuna gitme sayisi arttikga hekime giivenin arttigi goriilmektedir.

Mevcut ¢alismanin sonuglar1 dikkate alindiginda hasta-hekim giiven iletisiminin yiiksek
olmasinin hem hastalar hem de saghk kurulusu acisindan olumlu oldugu
diisiintilebilinir.

Hastanelerde arz kaynakli gereksiz saglik hizmeti kullanimi algis1 ile hekime giiven
arasinda iliski vardir.

Bu sonuglar sonrasinda asagidaki oneriler gelistirilmistir:

v

Hekimlerin ticret diizeylerinin yiiksek refah diizeyinde olmalarini saglayacak sekilde
belirlenmesine 6zen gosterilerek, daha fazla gelir elde etmek icin gereksiz hizmet
sunumuna yonelmeleri engellenebilir.

Hekimlerin gereksiz olarak goriilen hizmeti sunma nedenleri aragtirilmalidir. Tiirkiye’de
hekimler malpraktis davalarina karsi koruma altina alinmis olmakla birlikte hekimler
kendilerini garanti altina almak icin gerekli olmayan hizmetleri sunabilmektedir.
Hekimlere yonelik gerek tip egitimleri sirasinda gerekse hizmet i¢i egitim kapsaminda
gereksiz hizmet sunumunun zararlari periyodik olarak anlatilmalidir.

Saglik hizmetlerinde, hizmet sunucularma yapilan 6deme modelleri, (6zellikle hizmet
basina ddeme yontemi ve performansa dayali 0deme sistemleri) gereksiz hizmet
sunumunu artirabilmektedir. Son yillarda Tirkiye’de vaka basimna 6deme yontemi,
kullanim degerlendirmesi gibi uygulamalar hayata gecirilmis olsa da &deme
yontemlerinin hizmet sunucu tizerindeki etkisi stirekli takip edilmelidir.

Saglik okuryazarligi ve saglik hakkinda farkindalik artirilarak gereksiz saglik hizmeti
kullanimi azaltilmaya ¢alisilmalidir.

Gereksiz ilag kullaniminin 6nlenmesi i¢in hastalar bilinglendirilmelidir. Bu konuda
kampanyalar diizenlenmeli ve brosiirler hazirlanarak dagitilmalidir.
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v Hekimler e-nabiz uygulamasini daha aktif kullanarak hastanin daha 6nce aldig1 hizmeti
ve tetkik sonuglarin1 goriintiilemeleri saglanmali ve gereksiz tetkik yapmalari
azaltilabilir.

v' Belirli bir zaman dilimi igerisinde ayni tam ve/veya sikdyetler kapsaminda farkli bir
saglik tesisine bagvurunun oniine gegilmelidir.

v Hekimlerin performans 6demeleri kapsaminda gerekli diizenlemeler yapilarak gereksiz
kazanglarin ve/veya hak kayiplarmin Onlenmesi saglanmali, hekimler tarafindan
yaratilabilecek gereksiz saglik harcamalar1 6nlenmelidir.

v Saglik Bakanlig: tarafindan yiiriitiilecek ulusal programlar kapsaminda, gereksiz saglik
harcamalarinin iilke ekonomisine etkisi hakkinda toplumlar bilinglendirilmelidir.

v' llag endiistrisi temsilcileri ile saghik hizmeti sunan kurumlarin ve doktorlarin iliskileri
cikar catigmalar1 kapsaminda diizenlenmeli, gereksiz ila¢ regete edilmesi veya daha
yiiksek maliyetli ilaglarin regete edilmesinin 6niine gecilmelidir.

v Gelecekte yapilacak galigmalarda hastalar ile derinlemesine goriisme yapilarak konu ile
ilgili daha kapsaml1 bilgi elde edilebilir.

v" Bu calismada hastalarin goriisleri alinmustir, yapilacak g¢aligmalarda hekimlerin de
goriiglerinin alinmasi 6nerilmektedir.

v Gereksiz hizmet sunumunun varligi, anket yontemi yaninda kurumlarin hizmet sunum
istatistikleri ve gostergeleri analiz edilerek aragtirilmalidir.

Etik Kurul izni: Arastirmanin yapilabilmesi icin Yozgat Bozok Universitesi Etik Komisyonu’ndan
29.09.2021 tarihli E-55135017-770-30983 sayili ve 25/04 Karar No’lu Etik Komisyonu onay1
alinmustir.
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SAGLIK GALISANLARINDA KALITE OKURYAZARLIGI:
BiR OLGEK GELISTIRME VE ALAN CALISMASI

Aysegiil TURAN *
Mustafa ALTINTAS ™

0z

Saghk hizmetlerinde kalite, temelde insan saghgimin iyilestivilmesine odaklandigi icin bu alanmin saglk
calisanlari tarafindan ¢ok iyi bir sekilde 6grenilmesi, oziimsenmesi ve bu tiir faaliyetlerinde icinde yer almaya
ozendirilmesi gereklidir. Saglhk calisanlarmin kalite hakkindaki genel bilgi diizeyleri, asgari standartlara
yonelik goriisleri, kalite uygulamalarimin gerekliligine yénelik tutumlart ve bu wuygulamalara katiima
isteklilikleri, onlarin kalite okuryazarligini belirlemede dnem tasimaktadw. Bu arasturma saglkta kalite
okuryazarligi 6l¢egi gelistirmeye ydnelik metodolojik ve ayni zamanda saghk ¢alisanlarimin kalite okuryazarlik
diizeylerini belirleyerek demografik degiskenlere gére farkliliklarmi arastiran tammlayici tiirde bir ¢alismadir.
Arastirmanmin drneklemi Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ¢alisanlaridir. 30 maddeden olusan
olgege uygulanan Aciklayict Faktor Analizi neticesinde 6z degeri 1’den biiyiik 4 faktor elde edilmistir. Olcegin
vapi gecerliligini degerlendirmek icin Dogrulayict Faktor Analiz uygulanmig olup, referans aralikta uyum iyiligi
degerlerine ulagilmistir. Saghk Calisanlarimin Kalite Algisi Olgegi ile korelasyon analizi yapilarak élgegin kriter
gecerliligi  dogrulanmistir. Gegerlilik ve giivenilirligi dogrulanan dlgek ile saghk calisanlarinin  kalite
okuryazarliklarimin demografik degiskenlere gére farkiiklary arastirilmistir. Yapilan varyans analizinde saglhk
calisanlarimin kalite okuryazarliklar: ile sadece yas, ¢calisma yili ve gelir durumu degiskenleri arasinda anlamlt
farklihiklar tespit edilmistir. Bu dlgek kullanilarak saghk calisanlaruun kalitenin anlamina yénelik ve saglik
hizmetlerinde asgari kalite standartlarina yonelik farkindaliklar, kalite gerekliligine yonelik tutumlari ve kalite
yonetimi siireglerine katilimda isteklilikleri odlgiilebiliv. Elde edilen bulgular saglik yéneticilerinin kalite
calismalarma yon verebilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, kalite, okuryazarlik, dlgek gelistirme, alan ¢alismast
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QUALITY LITERACY IN HEALTHCARE WORKERS:
A SCALE DEVELOPMENT AND FIELD STUDY
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ABSTRACT

Since quality in health services mainly focuses on the improvement of human health, this field should be well
learned, assimilated by health professionals and encouraged to take part in such activities. The general
knowledge level of health professionals about quality, their views on minimum standards, their attitudes towards
the necessity of quality practices and their willingness to participate in these practices are important in
determining their quality literacy. This research is a methodological study to develop a quality literacy scale in
health and is also a descriptive study that investigates the differences according to demographic variables by
determining the quality literacy levels of health workers. The sample of the research is Yozgat Bozok University
Medical Faculty Hospital employees. As a result of the Explanatory Factor Analysis applied to the scale
consisting of 30 items, 4 factors with an eigenvalue greater than 1 were obtained. Confirmatory Factor Analysis
was applied to evaluate the construct validity of the scale, and goodness of fit values were reached within the
reference range. The criterion validity of the scale was confirmed by performing a correlation analysis between
this scale and the Healthcare Professionals’ Quality Perception Scale. With the scale whose validity and
reliability were verified, the differences in the quality literacy of health workers according to demographic
variables were investigated. In the analysis of variance, significant differences were found between the quality
literacy of health workers and only the variables of age, working year and income status. By using this scale,
awareness of health professionals about the meaning of quality and minimum quality standards in health
services, their attitudes towards quality requirements and their willingness to participate in quality management
processes can be measured. The findings can guide the quality studies of health managers.
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I. GIRIS

Insanligin var olusundan bu yana herhangi bir iste veya alanda en iyisini, miikkemmelini arayis
devam etmektedir ve is siireglerinde siirekli iyilestirme, gelistirme temel hedef olmustur. Herhangi bir
iste veya alanda oldugu gibi ge¢misten gilinlimiize Srgiitlerin basarili olmasi ve siirdiiriilebilirliginin
saglanmasi, kaliteli isleri, {iriinleri ve hizmetleri sunmalarina baglidir. Kalite, bir felsefe olarak
gereksinimlerin karsilanmasi, istenilen sonuglarin elde edilmesi olarak algilanmakta ve bir orgiitiin
miisteri beklentilerini karsilamasi, giivenilirliginin yiliksek olmasi oOrgiitiin basariya ulagmasindaki
temel unsurlardan birisi olarak gériilmektedir.

Kalite, kavram olarak M.O. 2000’li yillarda Hammurabi Kanunlarinda ge¢gmekte olup modern
anlamda 1950°li yillarda Japonya’da siirekli iyilesme kavramiyla birlikte vurgulanan bir kavram
olmustur. “Kaizen” s6zciigli olarak ifade edilen kavram daha iyiyi aramak olarak nitelendirilmektedir
(Oksay, 2016). Tiirk Dil Kurumu Sézliigline (2023) gore nitelik olarak ifade edilen kalite kavrami bir
algi olarak her birey tarafindan yasam kosullarinin gelisimine gore farkli algilanmaktadir. Kalite
kavramu yetenek, performans, giivenilirlik, dayaniklilik gibi birgok unsuru kapsamaktadir. Ozellikle
orgiitler kaliteyi belirlemek i¢in yaklagimlar ve standartlar olusturmakta ve bunlar yonetim sistemleri
ve sertifikasyonlarla somut hale getirilmektedir. Kalite hizmet verilen alana gore rekabet avantajinin
onemli kosullarindan birisi olup kalitenin elde edilmesi ve siirdiiriilmesi ise kalite okuryazarligina
baglidir.

Kalite okuryazarlignr orgiitlerin kalite kiiltiirii olusturmalar1 ile kalite yonetim sistemlerini
gelistirmesiyle baslamaktadir. Orgiitlerde en dnemli odak noktasi, yapilacak isler icin uygun kiiltiirel
ortamin hazirlanmasidir. Kalite kiiltiiriinii olugturmak bu yiizden 6nemli olup orgiitte kalite kavraminin
Ogretilmesi ve yayginlastirilmasi orgiitte yeni bir paradigma anlayisini ortaya koymaktadir (Viljoen ve
Waveren, 2008). Kalite okuryazarligi, bir bireyin veya orgiitiin kalite yonetimi konusunda bilgi sahibi
olmasimi ve kalite siireglerini anlama yetenegi olarak tanimlanabilir. Kalite okuryazarligi orgiitlerin
kalite standartlarina uygun olarak {iriin ve hizmetlerini gelistirme ve iyilestirme konusundaki becerileri
olarak ifade edilebilir. Ehlers (2007) kaliteyi artirma ile ilgili olarak bir orgiitte i¢c ve dis paydaslarin
basarili bir 6grenme siirecinin olusmasi amaciyla kalite okuryazarligi becerilerine ihtiya¢ duydugunu
ifade etmektedir. Kalite okuryazarligi isleri yaparken milkemmellige ulasma g¢abasi olup kalite
standartlari, kalite yOnetim siirecleri, miisteri odaklilik ve hata yonetimi gibi kavramlari
kapsamaktadir. Kalite okuryazarligi orgiitiin basarisina katki saglamakta olup verimlilik, miisteri
memnuniyeti, rekabet avantaji, inovasyon, giivenilirlik ve itibar konularinda orgiite avantaj
saglamaktadir.

Kalite okuryazarligi her orgiitte oldugu gibi saglik orgiitlerinde de dnem verilmesi gereken bir
kavram olup El-Jardali vd. (2008) hemsirelik bakiminin kalite siireglerinde etkili oldugunu, saglik
hizmetlerinin sunumunda hemsireligin kalite siireclerinde biiylik paya sahip oldugunu ifade
etmektedir. Ayrica kalitenin siirdiiriilebilmesini saglayan belgelerin elde edilmesinde bu meslek
grubuna dikkat ¢ekmektedir. Marsap (2014) ise saglik orgiitlerinde kalitenin diger orgiitlere gére daha
onemli oldugu savunmakta ve bunun nedenini hizmet sunumunda hataya yer olmamasina
dayandirmaktadir. Bu yiizden kaliteli hizmet anlayisinin benimsenmesi gerektigini ifade eden
arastirmaci, personelden tedavi hizmetlerine kadar her siirecin kaliteli olmas1 gerektigine dikkat
cekmektedir.

Orgiitlerde kalite okuryazarligmi bu denli onemserken saglikta kalite okuryazarligmin da 6nem
verilmesi gereken bir konu oldugunu séylemek miimkiindiir. Bu yiizden kavram ile ilgili bir 6l¢egin
literatiirde eksik oldugu anlasildigindan bu aragtirmada saglik ¢alisanlarinin kalite okuryazarligina
iligkin olarak dlgek gelistirme ¢alismasi uygulanmis olup gegerli ve giivenilir bir 6l¢egin analizinin
yapilarak literatiire kazandirilmas1 amaglanmistir.
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II. YONTEM

Bu calisma saglik ¢alisanlarinin kalite okuryazarliklarini belirlemeye ve dlgek gelistirmeye yonelik
tanimlayic1 ve metodolojik tiirde tasarlanmistir. Bu aragtirmada; ‘‘saglik calisanlarinin saglik hizmeti
sunumunda kaliteye yonelik bilgi, tutum, farkindalik ve isteklilikleri ne diizeydedir?’’, ‘‘demografik
degiskenlere gore degisiklik gosterebilir mi?’’ sorularimin cevaplart aranmustir.

2.1. Arastirmamn Orneklemi

Aragtirmanin drneklemi Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ¢alisanlaridir (hekim,
hemsire, saglik teknikerleri, diger saglik c¢alisanlar1). Arastirmanin yapildigi tarihler arasinda
hastanede aktif ¢alisan saglik personeli sayist 667 olup, %95°lik giiven aralifinda 278 olarak
belirlenmistir (Yazicioglu ve Erdogan, 2004). Minimum o6rneklem sayist ve etki derecesi GPOWER
6.1.3 programu ile hesaplanmis olup, orta etki derecesinde %95 gii¢ ve 0,05’lik hata payi ile 178 olarak
bulunmustur. Arastirmada basit tesadiifi rnekleme metodu ile 303 kisiye ulasilmistir.

2.2. Veri Toplama Araclan

Arastirmamn  birincil verileri demografik veri formu ile aragtirmacilar tarafindan tasarlanan
Saglikta Kalite Okuryazarligi Olgegi ve Saglik Calisanlarinin Kalite Algist Olgegi ile toplanmugtir.

2.2.1. Saghk Cahsanlarimn Kalite Algis1 Olcegi

Saglik Calisanlarmin Kalite Algist Olcegi, Bayer ve Baykal (2018) tarafindan gelistirilmis 7 faktor
ve 70 maddeden olusan 5°li Likert tipli bir 6lcektir. Olcegin genel Cronbach’s Alpha giivenilirlik
katsayis1 0,94 olup, Yénetim ve Liderlik 0,90; insan Kaynaklar1 Kullanmimi 0,87; Kalite Egitimi 0,86;
Olgme ve Degerlendirme 0,78; Kurum Yarar1 0,88; Calisan Yarar1 0,78 ve Hasta Yarar1 0,97 dir.
Olgekten alman puanin yiiksek olmasi kalite algisinin olumlu, diisiik olmasi ise, bireyin kalite algisinin
olumsuz ydnde olduguna isaret etmektedir. Olgegin bu ¢alismadaki Cronbach’s Alpha degeri 0,96°dir.

2.2.2. Saghkta Kalite Okuryazarhg Olcegi

Saglik calisanlarimin kalite okuryazarligini belirlemeye yonelik olusturulan madde havuzu 20
kisilik 6n calisma grubuna uygulanmistir. Taslak 6lcek maddeleriyle ilgili herhangi bir Oneri
olmamasindan dolay1 herhangi bir degisiklik yapilmadan 303 kisilik 6rneklemle ¢aligilmigtir. Taslak
Olcek saglik calisanlarinin kalitenin anlamina, gerekliligine asgari standartlara ve kalite faaliyetlerinde
yer alma istekliligine yonelik 30 madde icermektedir. “Kesinlikle katilmiyorum (1)” segeneginden
“Kesinlikle katiliyorum”a (5) dogru 5°li Likert tipli bir dlgektir. Olgegin puanlandiriimasi asagidaki
sekilde yapilmistir. Olgek maddesine 1 (Kesinlikle katilmiyorum) seklinde degerlendirenlerinin
puanlarmin sifir olmasi icin ortalama degerinden 1 eksiltilmektedir. Olgek 5°li Likert &lgek oldugu igin
deger aralig1 4’tiir. En yiiksek alinabilecek puan (100) deger araligina boliindiigiinde 25 elde edildigi
i¢in puan hesaplamasinda ortalamanin 1 eksigi 25 ile ¢arpilmaktadir.

PUAN= (x-1)*25

x: O0l¢cek maddesinin ortalamasi
Olgegin degerlendirilmesi:
0-25 arasi: Yetersiz

25-50 arast: Orta

50-75 arast: lyi

75- 100 aras1: Mitkemmel

2.3. Aragtirmanin Simirhliklar:

Orneklemin bir Tip Fakiiltesi hastanesinde gorev yapan saglik calisanlarindan olusmasi ve belli
tarihler araliginda yapilmis olmasi arastirmanin sinirliligidir.
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2.4. Aragtirmamin Etik Boyutu

Aragtirmaya baslamadan 6nce Yozgat Bozok Universitesi Sosyal Bilimler Etik Kurulu’ndan etik
kurul izni (Etik kurul karar No: 2022-05/11 Tarih: 07.07.2022) ve Yozgat Bozok Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinden kurum izni (Kurum izni karar No: 2022-05/11 Tarih: 07.07.2022) alinmustir.
Aragtirmanin verileri 15.11.2022/05/06/2023 tarihleri arasinda Google Forms araciligiyla toplanmis
olup, Bilgilendirilmis Onam katilimcilara online olarak iletilmistir.

2.5. Verilerin Analizi

Saglik calisanlarinin kalite okuryazarligini belirlemeye yonelik Slgek gelistirmeyi amaglayan ve
aynit zamanda saglik calisanlarinin kalite okuryazarlik diizeyleriyle demografik 6zelliklerine gore
farkliliklarini arastiran saha calismasini iceren bu arastirma birkac asamadan olusmaktadir. Tlk olarak
uzman gorisleri (saglik yonetimi ve kalite alaninda akademik personel) ve literatiir (kalite ve saglik)
bilgileriyle olusturulan taslak 6lcek 20 kisilik ornekleme uygulanmis ve genel Ornekleme dahil
edilmemistir. Maddelerinde degisiklik yapilmayan taslak 6lgek 6rnekleme uygulanarak veri girisleri
yapilmistir. Agiklayict Faktdr Analizi (AFA) ile faktor yapist olusturulmus ve Dogrulayicit Faktor
Analizi (DFA) yapabilmek i¢in normal dagilim degerleri belirlenmistir. Dogrulayici faktor analizi ile
Olgegin yap1 gegerliligi, Ortalama Agiklanan Varyans (Average Variance Extracted- AVE), Kompozit
Givenirlik Katsayis1 (Composite Reliability-CR), Maksimum Paylagilan Varyans (Maximum Squared
Variance- MSV) ve Paylasilan Varyansin Karesinin Ortalamasi (Average Shared Squered Variance-
ASV) analizleriyle de benzesim ve ayrisim gegerlilikleri teyit edilmistir. Olgegin kriter gecerliligini
saglamak icin Saghk Calisanlarinin Kalite Algis1 Olgegi ile korelasyon analiz yapilmis ve anlamli
pozitif iligki tespit edilmistir. Saglikta Kalite Okur Yazarligi (SKOY) ve Saglik Caliganlarinin Kalite
Algist Olgegi’nin (SCKA) i¢ tutarhiliklar1 Cronbach’s Alpha degerleriyle belirlenerek, gelistirilen
Olcegin gecerlilik ve gilivenilirligi dogrulanmistir. Saglik c¢alisanlarinin kalite okuryazarliklarinin
demografik degiskenlere gore degisiklik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in ANOVA
uygulanmstir.

I11. BULGULAR

3.1. Tamimlayic1 Bulgular

Katilimcilarin %59,7’si kadin, %42,9’u 18-25 yas araliginda, %59,1°1 bekar, %52,5°1 9001 ve iisti
gelir diizeyinde, %58,1’i 6n lisans veya lisans mezunu, %45,2’si 1-5 yillik ¢aligma siiresine sahip ve

%55,8’1 tibbi birimlerde ¢aligmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

| Say1 | Yiizde I Say1 I Yiizde
Cinsiyet Calisilan Birim
Erkek 122 40,3 T1bbi birim 169 55,8
Kadin 181 59,7 Idari Birim 134 442
Yas Calisma Yili
18-25 Yas Arasi 130 42,9 1-5 yil 137 45,2
26-35 Yas Arasi 82 27,1 6-10 y1l 59 19,5
36-45 Yas Arasi 60 19,8 11-15 yil 50 16,5
46 Yas ve lizeri 31 10,2 16-20 yil 34 11,2
Medeni Durum 21-25 yil 9 3,0
Evli 124 40,9 26 yil ve lizeri 14 46
Bekar 179 59,1
Gelir Durum Ogrenim Durumu
6001-7000 56 18,5 Lise 53 17,5
7001-8000 36 11,9 On Lisans ya da Lisans 176 58,1
8001- 9000 52 17,2 Yiiksek Lisans 52 17,2
9001 ve iistii 159 52,5 Doktora 22 7,3




126 Hacettepe Journal of Health Administration, 2024; 27(1): 121-138

3.2. Olgege iliskin Tammlayici Bulgular

SKOY taslak 6lgeginin gegerlilik ve giivenilirlik analizi yapildiktan sonra elde edilen 4 faktdriin
ortalamalar1 hesaplanmistir. Olgek faktérlerinin ortalamalarina, 6lgegin aciklama béliimiinde yer alan
formiil uygulanarak puanlandirilmistir. Buna gore tiim faktorler ‘iyi’ araliginda yer almaktadir (Tablo
2).

Tablo 2. SKOY Olgeginin Puanlar

SKOY1 Puam 62,17
SKOY2 Puam 73,69
SKOY3 Puam 67,03
SKOY4 Puanm 72,61
Toplam SKOY Puam 68,87

3.3. Gegerlilige iliskin Bulgular
3.3.1. Kapsam Gegerliligine iliskin Bulgular

Literatiir tarama, mesleki tecriibe ve uzman goriisleri dogrultusunda olusturulan madde havuzu 20
kisilik 6n calisma grubuna yiiz yiize anket yoluyla uygulanmistir. Herhangi bir 6neri ve degisiklik
olmadig igin 30 soruluk madde havuzu aym sekilde 303 kisilik 6rnekleme uygulanmistir. On ¢alisma
grubunun verileri ¢calismaya dahil edilmemistir.

3.3.2. Yap1 Gegerliligine iliskin Bulgular

SKOY ve SCKA ol¢eklerinin yap1 gecerliligini belirlemek igin AFA ve DFA uygulanmistir. SKOY
ve SCKA olgeklerinin agiklayici faktor analizlerine Tablo 3’ ve 4’te yer verilmistir. Her iki 6lgegin
KMO degerleri referans aralikta olup, veri dosyasinin faktdr yapisina uygunlugunu ortaya
koymaktadir. SCKA 6lgeginin farkli 6rneklemlere uyumunu da teyit etmek amaciyla KMO ve Barlett
degerlerine bakilmistir. SKOY 0lgegi 6z degeri 1’den biiyiik 4 faktor igermektedir ve toplam
varyansin %.72,22’ sini agiklamaktadir. SKOY 6l¢eginin birinci faktori ‘Saglik Hizmetlerinde Asgari
Kalite Standartlarina Yonelik Farkindalik’ olarak adlandirilmis olup, 11 maddeden olusmaktadir.
Kalite Yonetimi Siireglerine Katilimda isteklilik faktorii 8, Kalite Gerekliligine Ydnelik Tutum faktorii
6 ve Kalite Kelimesinin Anlamina Y6nelik Farkindalik fakt6rii 5 maddeden olusmaktadir (Tablo 3).
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Tablo 3. SKOY Olgegi Aciklayic1 Faktor Analizi

SKOY Oleegi Faktor Numarasi Oz degeri Ag:lkladzg/lo)Varyans
KMO: 0,945 1 14,872 49,57
Barlett: x2=8311,319 2 2,932 9,774
ve p=0,000 3 2,089 6,962
4 1,776 5,921
Sagl:;gl;:inll((:itllizmde Kaljte yﬁnfe timi Kalite gerekliligine Kalite kelil‘Tle Sin.in
standartlarina yonelik sureg:le.rme - yonelik tutum anlamina yénelik
farkindalk katilimda isteklilik farkindahk
S1 0,809
S2 0,779
S3 0,775
S4 0,761
S5 0,759
S6 0,758
S7 0,749
S8 0,744
S9 0,731
S10 0,722
S11 0,721
K1 0,841
K2 0,832
K3 0,757
K4 0,740
K5 0,739
K6 0,719
K7 0,719
K8 0,701
G1 0,870
G2 0,792
G3 0,789
G4 0,769
G5 0,753
G6 0,741
Al 0,823
A2 0,768
A3 0,751
Ad 0,731
A5 0,725

SCKA olgegi de 6z degeri 1’den biiyiik 4 faktor icermektedir ve toplam varyansin %78,12° sini
aciklamaktadir. SCKA 6l¢eginin birinci faktorii Kurum, Calisan, Hasta Yarar1 olup, 10 maddeden
olusmaktadir. Insan Kaynaklar1 Kullamim faktorii 6, Yonetim ve Liderlik faktorii 5 ve Olgme ve
Degerlendirme faktorii 3 maddeden olusmaktadir (Tablo 4).



128 Hacettepe Journal of Health Administration, 2024; 27(1): 121-138

Tablo 4. SCKA Olgegi Aciklayic1 Faktor Analizi

Faktor Numarasi 0Oz degeri Acikladigi varyans (%)

SCKA (")l;;egi KMO: 0,943 ; 12%;112969 igﬁgg
Barlett: x*=7373,752 ve p=0,000 3 1,699 7077

4 1,432 5,965

Kurum, Calisan, Insan Kaynaklar Yonetim ve Olcme ve
Hasta Yarari Kullanim Liderlik Degerlendirme

KA1 0,821
KA7 0,818
KA 8 0,803
KA 9 0,797
KA 10 0,797
KA 13 0,784
KA 15 0,742
KA 22 0,712
KA 23 0,710
KA 24 0,709
KA 16 0,848
KA 17 0,831
KA 18 0,819
KA 19 0,813
KA 20 0,812
KA 21 0,809
KA?2 0,855
KA 3 0,801
KA 4 0,788
KA 5 0,782
KA 6 0,705
KA 11 0,853
KA 12 0,850
KA 14 0,779

DFA yapilabilmesi i¢in veri dosyasinin normallik varsayimini saglamasi gereklidir. Carpiklik ve
basiklik degerlerinin -1,5 ile +1,5 arasinda olmasi veri dosyasinin normal dagilima sahip oldugunun
gostergesidir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Tablo 5’e gore veri dosyasimin normal dagilim gosterdigi

sOylenebilir.

Tablo 5. Olgeklerin Normal Dagilim Bulgular

SCKA Olcegi

Faktor ad1 Carpikhk Basikhik
Yonetim ve Liderlik -0,604 -0,384
Insan Kaynaklar1 Kullanimi -0,685 0,212
Olgme ve Degerlendirme -0,468 -0,400
Kurum, Caligsan ve Hasta Yarari -0,708 0,339
SKOY Olgegi

Faktor ad1 Carpikhk Basikhik
Anlam -0,251 -0,326
Standart -0,668 -0,065
Gereklilik -0,356 -0,323
Katilim -0,826 0,532
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SKOY ve SCKA olgeklerinin yap1 gegerliligini dogrulamak ve drneklem yapisina uygunlugunu
arastirmak amactyla DFA uygulanmstir. SKOY Olgegi 4 faktor ve 30 maddeden olusmaktadir. Faktor
yiiklerinin tamamu 0,70’den biiyiiktiir ve uyum iyiligi degerleri (RMSEA: 0,073; CFI: 0,92; IFI: 0,92;
NFI: 0,91; CMIN/DF: 2,62; HOELTER: 129) seklindedir. (Tablo 6). Olgegin ayrisim ve birlesim
gecerliligini dogrulamak i¢in Ortalama Agiklanan Varyans (Average Variance Extracted- AVE ),
Kompozit Giivenirlik Katsayis1 (Composite Reliability-CR), Maksimum Paylagilan Varyans
(Maximum Squared Variance- MSV) ve Paylasilan Varyansin Karesinin Ortalamasi (Average Shared
Squered Variance- ASV) analiz edilmistir. Her bir faktoriin AVE degeri 0,50’den, AVE karekokii
faktorler arasi korelasyondan, CR degeri ise 0,70’den biiyiiktiir. Ayrica her bir faktoriin MSV ve ASV
degerleri faktore ait AVE degerinden kiigiiktiir (Tablo 6).
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Tablo 6. Saghk Kalite Okuryazarhg Olcegi Dogrulayici Faktér Analizi Sonuclar

Faktor Adi Faktor maddeleri | Faktor yiikleri CR AVE | YAVE MSV ASV Fl"‘k“’”er Al k"re'asg"“ ka“ay‘lzr‘
0,88 0,59 0,76 0,36 0,26
. . . Al 0,731
cate i ~
farkindahk A3 0,745
Ad 0,818
Ab 0,750
0,95 0,65 0,80 0,20 0,15 0,534
S1 0,761
S2 0,816
S3 0,839
Saghk hizmetlerinde S4 0,788
asgari kalite S5 0,816
standartlarina yonelik S6 0,799
farkindahk S7 0,827
S8 0,864
S9 0,800
S10 0,809
S11 0,784
0,94 0,71 0,84 0,14 0,11 0,609 0,564
G1 0,820
Kalite gerekliligine G2 0,815
yonelik tutum G3 0,865
G4 0,836
G5 0,839
G6 0,868
0,95 0,71 0,23 0,13 0,525 0,705 0,578
K1 0,745
K2 0,905
Kalite yonetimi K3 0,864
siireclerine katihmda K4 0,807
isteklilik K5 0,837
K6 0,946
K7 0,788
K8 ,811
Uyum iyiligi degerleri CMIN/DF NFI IFI CFl RMSEA HOELTER
Referans deger <3.0 >0,90 >0,90 >0,90 <0,08 >129
Model degeri 2,62 0,91 0,92 0,92 0,073 303
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SCKA 0lgeginin de yap1 gegerliligini dogrulamak ve 6rneklem yapisina uygunlugunu arastirmak
amactyla DFA uygulanmstir. SCKA Olgegi 4 faktor ve 24 maddeden olusmaktadir. Faktor yiiklerinin
tamamu 0,75’den biiyliktiir ve uyum iyiligi degerleri (RMSEA: 0,074; CFI: 0,94; IFI: 0,94; TLI: 0,93;
CMIN/DF: 2,65; HOELTER: 132) seklindedir. (Tablo 7). Olgegin ayrisim ve birlesim gegerliligi
AVE, CR, MSV ve ASV degerleriyle analiz edilmistir. Her bir faktoriin AVE degeri 0,50°den, AVE
karekokii faktorler arasi korelasyondan, CR degeri ise 0,70’den biiyliktiir. Ayrica her bir faktoriin
MSV ve ASV degerleri faktore ait AVE degerinden kiigiiktiir (Tablo 7).

Tablo 7. Saghk Calisanlari Kalite Alg1 Olgegi Dogrulayicl Faktor Analizi Sonuglar

Faktor Faktorler arasi
Faktor Adi | maddele | FAKOT | cp | AV [ VAV |y 1 asy korelasyon
: yiikleri E E katsayilari
ri
1 2 3
Of 0,76 | 087 | 029 0,12
Voneti KA 2 0,908
KA 4 0,943
KAS 0,931
KA 6 0,804
059 0,77 | 087 | 0,08 0,06 0’5’8
i KA 16 0,926
nsan
KA 17 0,850
Ilgalyl“a“a“ KA 18 0,879
uianimi KA 19 0,846
KA 20 0,850
KA 21 0,887
0,9 059 | 0,52
. ! 7 1 ’ ’
Olome ve . |078 | 088 | 019 0,09 : ;
Degerlendir | KA1l 0,903
me KA 12 0,809
KA 14 0,931
0.9 0,70 | 0,55 | 0,54
5 [070 | 083 | 020 0,12 5 > )
KA 1 0,878
KA 7 0,830
« KA 8 0,861
“lr“m' KA 9 0,783
ga pan, KA 10 0,852
asta Yarari — 2 0.825
KA 15 0,849
KA 22 0,789
KA 23 0,798
KA 24 0,874
Uyum iyiligi degerleri CMIN/D | NF IFI CFlI RMSE | HOELTE
F I A R
Referans deger <3.0 %% %% >090 | <008 | =132
Model degeri 265 | % 094 | 094 | 007 303

3.3.3. Kriter Gegerliligine iliskin Bulgular

SKOY 6lgeginin 6lciite dayali gecerliligini dogrulamak icin SCKA Olgegi ile korelasyon analizi
uygulanmistir. SKOY Olgeginin her bir faktoriiniin SCKA Olgegi ile anlamli pozitif iliskiye sahip
oldugu tespit edilmistir (Tablo 8).
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Tablo 8. SKOY ve SCKA Olgekleri Arasinda Korelasyon Analizi

Pearson’s R Significance
SKOY Genel Ort. KA Genel Ort. 0,748 0,000
SKOY Olcegi faktorleri KA Olgegi faktorleri
SKOY 1 KAl 0,482 0,000
KA 2 0,464 0,000
KA3 0,384 0,000
KA 4 0,503 0,000
SKOY 2 KAl 0,505 0,000
KA 2 0,603 0,000
KA 3 0,452 0,000
KA 4 0,640 0,000
SKOY 3 KAl 0,518 0,000
KA?2 0,470 0,000
KA 3 0,407 0,000
KA 4 0,531 0,000
SKOY 4 KAl 0,563 0,000
KA 2 0,542 0,000
KA3 0,406 ,000
KA 4 0,606 ,000

3.3.4. Giivenilirlige iliskin Bulgular

Olgeklerin i¢ tutarlilik analizleri Cronbach’s Alpha katsayilari ile hesaplanmis olup; SKOY Olgegi
degeri 0,96 ve SCKA Olgegi degeri 0,96 olarak tespit edilmistir (Tablo 9). Ayrica dlgeklerin madde
biitiin korelasyonlarinda da 0,50’nin altinda madde olmadig1 goriilmektedir. Bu sonuglara goére dlgme
araclariin sagladigi bilgilerin kararli oldugu ve hatasiz bir sekilde 6lgtiigii ¢ikarimi yapilabilir (Tablo
10).

Tablo 9. Olgeklerin Giivenilirlik Bulgular

Olcekler ve Faktorleri I¢ Tutarhik Madde
Katsayilar Sayisi
SKOY Olgegi 0,96 30
Kalite kelimesinin anlamina yonelik farkindalik 0,88 5
Kalite gerekliligine yonelik tutum 0,93 6
Saglik hizmetlerinde asgari kalite standartlarina yonelik farkindalik 0,95 11
Kalite yonetimi siire¢lerine katilimda isteklilik 0,95 8
SCKA Olgegi 0,96 24
Yonetim ve Liderlik 0,93 5
Insan Kaynaklar1 Kullanimi 0,95 6
Olgme ve Degerlendirme 0,91 3
Kurum, Calisan, Hasta Yarari 0,95 10
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Tablo 10. Ol¢eklerin Madde Biitiin iliskisi Analizi

SKOY ol¢egi maddeleri Madde- toplam iliskisi i}gﬁgﬁegi Madde- toplam iliskisi
Ko1 0,563 KA1l 0,773
K02 0,572 KA2 0,757
KO3 0,524 KA3 0,670
KO4 0,594 KA4 0,740
KO5 0,531 KA5 0,760
KO6 0,682 KAG 0,657
KO7 0,722 KA7 0,760
KO8 0,684 KA8 0,748
K09 0,765 KA9 0,723
K010 0,729 KA10 0,764
KO11 0,708 KA1l 0,631
K012 0,732 KA12 0,627
KO13 0,745 KA13 0,729
K014 0,698 KA14 0,603
K015 0,768 KA15 0,750
KO16 0,720 KA16 0,723
KO17 0,717 KA17 0,680
K018 0,723 KA18 0,704
K019 0,739 KA19 0,670
K020 0,694 KA20 0,680
K021 0,707 KA21 0,695
K022 0,704 KA22 0,736
K023 0,683 KA23 0,745
K024 0,732 KA24 0,784
K025 0,648

K026 0,611

KO27 0,673

K028 0,579

K029 0,661

K030 0,651

3.3.5. Olgek ile Demografik Degiskenler Arasindaki Farkhliklara Yonelik Bulgular

Saglik caligsanlarinin kalite okuryazarliklarinin demografik degiskenlere gore farklilik gdsterip
gostermedigini degerlendirmek igin yapilan ANOVA’da sadece yas, calisma yili ve gelir durumu
degiskenleri arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir (Tablo 11).

Kalite kelimesinin anlamina yonelik farkindalik faktoriinde, 46 yas isti (x: 3,81 + 0,94)
katilimeilarin ortalamasi, 26-35 yas arast (x: 3,21 + 0,84) katilimcilardan; 9001 ve istii (x: 3,65 +
0,87) gelir diizeyindeki katilimcilarin ortalamasi ise, 6001-7000 gelir diizeyindeki (x: 3,18 = 1,03)
katilimcilardan daha yiiksektir.

Kalite gerekliligine yonelik tutum faktoriinde 26 yil ve istii ¢alisanlarin ortalamalart (x: 4,18 +
0,77), 21- 25 y1l aras1 ¢alisanlarin (x: 3,29 +0,87) ortalamalarindan daha yiiksektir.
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Kalite yonetimi slireclerine katilimda isteklilik faktdriinde 16-20 yil arasi c¢alisanlarin (x: 3,40
+1,12) ortalamalart 1- 5 yil arasi ¢alisanlardan (x: 4,04 £0,87) daha disiiktiir.

Kalite gerekliligine yonelik tutum, saglik hizmetlerinde asgari kalite standartlarina yonelik
farkindalik, kalite yonetimi siireclerine katilimda isteklilik faktorlerinin hepsinde 9001 ve stii gelir
diizeyindeki katilimcilarin ortalamalar (x2: 4,20 + 0,71; x3: 3,81 + 0,85; x4: 4,11 £ 0,80), 7001-8000
gelir diizeyindeki katilimcilardan (x2: 3,46 + 0,94; x3: 3,40 = 0,93; x4: 3,46 + 0,94) daha yliksektir.

Tablo 11. Saghk Cahisanlarimin Kalite Okur Yazarhklarinin Demografik Degiskenlere Gore

Farkhliklar
Faktorler Yas Ortalamalarin farkhihg: F p
1. faktor 26-35 yas | 46 yas lstii 0,593 4,71 0,003
Faktorler Calisma yih Ortalamalarin farkhihg: F p
2. faktor 21-25 yil 26 yil ve lstii 0,895 5,34 0,000
4. faktor 1-5 yil 16-20 y1l 0,640 2,87 0,015
Faktorler Gelir durumu Ortalamalarin farkhhg F p
1. faktor 6001-7000 9001 ve iistii 0,467 4,370 0,005
2. faktor 7001-8000 9001 ve iistii 0,736 11,560 0,000
3. faktor 7001-8000 9001 ve iistii 0,407 3,096 0,027
4. faktor 7001-8000 9001 ve iistii 0,650 7,249 0,000
IV. TARTISMA

Saglik hizmetlerinde kalite, temelde insan sagliginin iyilestirilmesine odaklandigi i¢in bu alanin
saglik calisanlar tarafindan da c¢ok iyi bir sekilde 6grenilmesi, 6ziimsenmesi ve bu tiir faaliyetlerinde
icinde yer almaya Ozendirilmesi gereklidir. Kalitedeki miikemmellik seviyesi olan igsel denetim
yerlesmedikge, ¢aliganlari standartlarda hizmet sunumuna zorlamak bir ¢dziim getirmeyebilir. Saglik
calisanlarinin kalite okuryazarligini belirlemeye ydnelik olan bu calisma yoluyla bir durum tespiti
yapilarak katilimci yonetim anlayisiyla yapilacak planlamalara 6nciiliik edecegi diistiniilmektedir. Bu
boliimde olgek gelistirmeye ve saglik calisanlarinin kalite okuryazarliklarinin demografik degiskenlere
gore farklilagmasina yonelik tartigsmalara yer verilmistir.

Bu arastirmada; ‘‘Saglik ¢alisanlarinin saglik hizmeti sunumunda kaliteye yonelik bilgi, tutum,
farkindalik ve isteklilikleri ne diizeydedir?’’ ve ‘‘Demografik degiskenlere gore degisiklik gosterebilir
mi?>’ sorularmin cevaplar1 aranmustir. Saglik caliganlarinin kalite okuryazarliklarini belirlemek
amaciyla literatilir tarama ve mesleki tecriibe yoluyla taslak 6lgek maddeleri olusturulmustur. Uzman
goriislerinin alinmasi ve 20 kisilik 6n ¢alisma grubuna anketin uygulanmasindan sonra 6lgege son
sekli verilmistir. Olgek gelistirme ve varyans analizine uygun minimum &rneklem sayis1 GPOWER
6.1.3 programu ile belirlenmistir.

Olgek maddelerinin aralarindaki iliski ve benzerliklere gore gruplasmasiyla faktorler olusmaktadir
(Polit ve Beck 2007). Bu arastirma da 6lcek maddeleri 4 faktor altinda gruplasmistir. Icerdigi
maddelere gore bu faktorler; Kalite kelimesinin anlamina yonelik farkindalik, Kalite gerekliligine
yonelik tutum, Saglik hizmetlerinde asgari kalite standartlarina yonelik farkindalik ve Kalite yonetimi
siireglerine katilimda isteklilik seklinde isimlendirilmistir. Olgegin yap1 gegerliligini degerlendirmek
icin DFA uygulanmigtir (Harrington, 2009). DFA neticesinde uyum iyiligi degerlerinin referans
aralikta olmasi, x2/df degerinin 5’ten, RMSEA degerinin 0,008’den kiiclik olmasi 6l¢egin yap1
gecerliligini dogrulamaktadir (Karagdz, 2016).

Olgegin kriter gecerliligini degerlendirmek amaciyla Saglik Calisanlarimin Kalite Algis1 dlgegiyle
korelasyon analizi uygulanmigtir. Analiz neticesinde (r: 0,748 p: 0,000) hem Oolgeklerin genel
ortalamalar1 hem de faktorleri arasinda anlamli pozitif iliski bulundugu saptanmistir (Jonhson ve
Christensen, 2014; Erdogan vd., 2015).
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Olgme aracin giivenilirligi ve i¢ tutarliligi Cronbach’s Alpha degeri ile degerlendirilmis olup 0,96
olarak bulunmustur. Cronbach’s Alpha degerinin 0,80’nin iizerinde olmasi 6l¢egin giivenilir oldugunu
belirtmektedir (Hayran ve Hayran, 2011).

Ne yazik ki literatiirde herhangi bir alana (egitim, bankacilik, iiretim, saglik vb.) yonelik kalite
okuryazarligi 6l¢egi bulunmadigi igin kiyaslamalar, akademik ¢alismalarda yer alan kalite konulu
degiskenler ve demografik degiskenler ile yapilmistir.

Katilimeilarin 6lgekten aldiklari toplam puan ortalamasit 68,87 olup kalite kelimesinin anlamina
yonelik farkindalik boyutunda 62,17; Kalite gerekliligine yonelik tutum boyutunda 73,69; Saglik
hizmetlerinde asgari kalite standartlarina yonelik farkindalik boyutunda 67,03 ve Kalite yonetimi
stireclerine katilimda isteklilik boyutunda 72,61 puana sahip olduklar1 belirlenmistir. Bayer (2018) tez
calismasinda Kalite Algi Olgeginden alinan toplam puan ortalamasi 65,41 olarak hesaplanmustir.
Ablak (2019) tez calismasinda calisanlarin toplam kalite yonetimine yonelik algi ve tutumlarina
yonelik 6lgek ortalamasini 3,63 olarak saptamistir. Ablak (2019), 6l¢ekte yer alan ‘Hastanenin Toplam
Kalite Yonetimi uygulanmasinda bir rol almak isterim’ yargisina katiim oranmi %49,6 olarak
saptamis, cogunlugu saglar nitelikte olmadigini belirtmistir. Bu arastirmada ‘Kalite yonetimi
stireglerine katilimda isteklilik boyutunun puan ortalamasi 72,51 olup iyi diizeydedir. Erdil vd. (2003)
iretim isletmelerinde yiiriittiikleri caligmalarinda hatalar1 6nlemek, verimliligi yiikseltmek, iletisimi ve
problem ¢6zme yetenegini gelistirme, motivasyonu artirmak ve kalite anlayisini orgiit kiiltiirinlin bir
parcasi haline getirmek icin kalite ¢emberlerin gerekliligini vurgulamaktadir. Bu calismada da kalite
gerekliligine yonelik tutum boyutunun puan ortalamasi 72,61 bulunmustur. Erdil vd. (2003) {iriin
performansinda etkili olan faktorleri arastirdiklart caligmalarinda kalite bilgisi kullanimimin ve
tasarimda kalite yonetiminin anlamli (p: 0,027) ve pozitif (B1: 0,435 ve B2: 0,382) sekilde {iriin
performansint yordadigini tespit etmislerdir. Bu calismada ‘Kalitenin anlamina yonelik farkindalik
boyutundan alinan puan ortalamasi 62,17 olup, iyi seviyededir.

Kalite kelimesinin anlamina yonelik farkindalik faktoriinde, 46 yas tsti (x: 3,81+0,94)
katilimcilarin ortalamasi, 26-35 yag arasi (x: 3,21+0,84) katilimcilardan; 9001 ve istii (x: 3,65+0,87)
gelir diizeyindeki katilimcilarin ortalamasi ise, 6001-7000 gelir diizeyindeki (x: 3,18+1,03)
katilimcilardan daha yiiksek bulunmustur. Turali (2021) bir 6zel hastanede hemsirelerle yiirtittigii
calismasinda katilimcilarin kalite tutumlarinin yas gruplarma gore farklilik (x2:13307 p: 0,001)
gosterdigini ortaya koymustur. Erdem (2022) devlet hastanesi ¢alisanlariyla yiiriittiigli ¢calismasinda
katilimeilarin kalite algilarinin, yaslarina gore anlamh farklilik (F: 6,46 p: 0,000) gosterdigini, 36-45
yas arast katilimcilarin kalite algi puanlarinin 25 yas ve alti katilimcilardan daha yiiksek oldugunu
tespit etmistir. izdas (2011) tez calismasinda saglik calisanlarimin yaslarinin arttikca kalite algilarinin
arttigint (F: 6,36 p: 0,002) tespit etmistir. Ablak (2019) calismasinda katilimcilarin yaglari ile TKY
alg1 diizeyleri arasinda anlamli pozitif (r:0,181 p: 0,0048) iliski tespit etmistir. Saglik sektdriinde uzun
stire calismak farkli yonetim tarzlarindan olusan kalite farkliliklarint gérmeye olanak saglayabilir. Bu
nedenle digerlerine gore daha yash saglik calisanlarinin ‘kalite’ kelimesine olan hassasiyetlerinin
artmis olabilecegi diiginiilmektedir.

Kalite gerekliligine yonelik tutum faktoriinde 26 yil ve iistii c¢alisanlarin ortalamalart (x:
4,18+0,77), 21-25 yil aras1 galisanlarin (x: 3,29+0,87) ortalamalarindan daha yiiksektir. Kalite
yonetimi siireglerine katilimda isteklilik faktoriinde 16-20 yil arasi g¢alisanlarin (x: 3,40+1,12)
ortalamalar1 1- 5 y1l arasi ¢alisanlardan (x: 4,04+0,87) daha diisiiktiir. Bu sonuglardan, digerlerine gore
yaslt saglik calisanlarinin ‘saglik hizmetlerinde kalite mutlaka dikkate alinsin fakat kalite siirecleri
geng saglik calisanlariyla yuriitlilsiin® goriisiinde olduklari, meslege yeni baslayan saglik ¢alisanlarinin
ise dinamizmlerinden dolay1 kalite siire¢lerinde yer almaya istekli olduklari ¢ikariminda bulunulabilir.
Ozcan Cakli (2021) o6zel hastane ¢alisanlariyla yiiriittiigii tez calismasinda toplam kalite
uygulamasinin stirdiiriilebilirlik ve katilimeilik alt boyutunu ¢alisma yilina gore farklilagtigini (F: 1,99
p: 0,027) calisma yili yiiksek olanlarin, disiik olanlara oranla daha yiliksek ortalamaya sahip
olduklarini ortaya koymustur. Erdem (2022) tez g¢aligmasinda katilimcilarinin ¢aligma yillar arttikca
kalite alg1 diizeylerinin arttigim (F: 6,64 P: 0,001) tespit etmistir. Bayer (2018) doktora tezinde
hemsirelerin kurumda toplam ¢alisma siireleriyle kalite alg1 6lgegi arasinda anlamli farklilik (F: 3,51
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p<0,001) oldugunu saptamistir. Calisma siiresi arttik¢a kalite alg1 diizeylerinin de arttigini ortaya
koymustur. Turali (2021) tez ¢aligmasinda katilimcilarin galigma yillari ile kalite tutumu arasinda
anlamli pozitif korelasyon (r: 0,177 p: 0,021) tespit etmistir. izdas (2011) tez ¢alismasinda saglik
calisanlarindan sadece %14,8’iinlin Toplam Kalite YOnetimi c¢alismalarina istirak ettiklerini,
%16’s1n1n ise kalite ¢aligmalarina katilim igin firsat beklediklerini belirtmistir. Mesleki deneyimi en
fazla olan grubun kurumsal kalite algisinin en yiiksek oldugunu (x: 179,12 p: 0,00) ortaya koymustur.

V. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada saglik calisanlarinin kalite okuryazarligini belirlemeye yonelik dlgek gelistirilmis,
aynt zamanda saglik calisanlarinin kalite okuryazarligini etkileyen demografik ozellikler
arastirilmustir. Olgegin gecerliligin belirlenmesinde AFA ve DFA kullanilmistir. Olgegin i¢ tutarliligt
Cronbach Alfa ile hesaplanmis olup, oOlgegin genel Cronbach’s Alpha degeri 0,96 olarak
hesaplanmustir. Olgegin kriter gecerliligi icin Saglik Calisanlarinin Kalite Algis1 Olgegi ile korelasyon
analizi yapilmig olup, anlamli pozitif iligski (r: 0,748 p:0,000) tespit edilmistir. Saglik ¢alisanlarinin
kalite okuryazarliginin demografik degiskenlere gore farkliliklar1 ANOVA ile incelenmis, sadece yas,
calisma yil1 ve gelir durumu degiskenleri arasinda anlamli farkliliklar oldugu bulunmustur.

Bu o6l¢ek kullanilarak saglik calisanlarinin kalitenin anlamina yonelik ve saglik hizmetlerinde
asgari kalite standartlarina yonelik farkindaliklari, kalite gerekliligine yonelik tutumlari ve kalite
yonetimi siireglerine katilimda isteklilikleri oOlciilebilir. Elde edilen bulgular saglik yoneticilerinin
kalite ¢aligmalarina yon verebilir. Anketin uygulandigi saglik ¢alisanlarinda saglik hizmeti sunumunda
kalite yonelik farkindalik gelisebilir ve bu durum saglik calisanlarinin kalite faaliyetlerinde yer
almasini tesvik edebilir. Saglik calisanlarinin kalite faaliyetlerine yonelik istekliligi hizmet sunumunun
kalitesinde yiikselmeye, ¢alisan ve hasta memnuniyetinde artisa katki saglayabilir.

Bundan sonraki ¢alismalarda saglik ¢alisanlarinin kalite okuryazarliklar1 farkli degiskenlerle (is
tatmini, orgiitsel baglilik vs.) iliskilendirilebilir.

Etik Kurul izni: Arastirmaya baslamadan 6nce Yozgat Bozok Universitesi Sosyal Bilimler Etik
Kurulu’ndan etik kurul izni (Etik kurul karar No: 2022-05/11 Tarih: 07.07.2022) alinmustir.
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EK: Saglikta Kalite Okuryazarlig1 Olgegi

S
=
Asagldgki ifadel.er.e katilma derecenizi, yan tarafta bulunan kutucuklardan uygun ; E § § g g
olanini isaretleyiniz. 2 % % E % g 2 g
cE| E| §E| 2| EZ&
25| 5 25| E| 8%
X M| M| 7 2 X X
1. | Kalite kavramini tanimlayabilirim
2. | Kalite yonetimi felsefesi icerigine hakimim
3 Kalite yonetimi anlayisinin tarihsel gelisim siirecine dair asgari bilgiye
" | sahibim.
4. | Kalite yonetiminin amaglarini siralayabilirim
5. | Kalite kiiltiiriinii agiklayabilirim
6 Saglik, giivenlik, {iretim ve egitimde oldugu gibi her alanda kalite
| gereklidir
7. | Calisanlarin is tatmini i¢in kalite yonetimi gereklidir.
8. | Hizmet alanlarin memnuniyeti i¢in kalite yonetimi gereklidir
9. | Verimliligin saglanmasi igin kalite yonetimi gereklidir.
10. | Rekabet edebilmek i¢in kalite yonetimi gereklidir.
11. | Hedeflere ulasabilmek i¢in kalite yonetimi gereklidir
12 Sggllk hizmetleri sunumunun tasariminda, fiziksel ve teknolojik olanaklar
dikkate alimmalidir.
13, S?gllk hizmetleri sunumunda yetki ve sorumluluklara iligkin ilke, kural ve
yontemler bulunmalidir.
14, Saglik hizmetleri sunumunun ¢iktilari, kurumun misyonuna uygun ve isler
olmalidir.
15, Hasta ve ¢alisan memnuniyeti dl¢gme degerlendirme sistemi ilke ve
kurallarla tanimli olmalidir.
16. | Saglik hizmetleri sunumunda siirekli iyilesme politikalar1 benimsenmelidir.
17. | Saglik ¢aliganlarinin aragtirma siireglerine katilimi desteklenmelidir
18. | Saglik yoneticilerine erisim kolay olmalidir.
19. Saglik calisanlar bilgi ve beceri agisindan yeterli donanima sahip
olmalidir.
2. Saglik h.izn}eti sunurpur}da, kaynaklar (fiziksel, mali, bilgi, techizat vs)
uygun nitelikte ve nicelikte olmalidir.
21. | Dezavantajl bireylerin saglik hizmetlerine erisimi kolaylastiriimalidir.
22. | Kurumun tesis ve altyapilari ihtiyaca uygun nitelik ve nicelikte olmalidir.
23. | Kalite yonetiminde iletigim faaliyetlerinde gorev alabilirim
24. | Ekip ¢aligmasina yatkinim
25. | Kalite kdiltiiriinii kurumsal kiiltiirle bagdastirabilirim.
26. | Kalite yonetim sisteminin teknolojik alt yapisini tasarlayabilirim
27. | Yonetsel faaliyetlerde faydali olacagima inantyorum
28. | Uluslararasi kalite yonetimi faaliyetlerinde yer alabilirim
29, Diger. kuliumlarla rekabet edebilmek i¢in strateji ve politikalar
gelistirebilirim.
30. | Kalite yonetimine yeni bakis agilari gelistirebilirim.
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ABSTRACT

This study aims to determine the factors that cause burnout in nurses, who are critical stakeholders in health
service delivery, and to prioritize these factors. For this purpose, Delphi and SWARA methods were used. The
research was conducted in a private hospital serving Black Sea Region Tiirkiye. 10-unit manager nurses who are
experts in their fields participated in the Delphi method. As a result of the three-stage Delphi implementation, 16
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burnout was not being able to get money for the work done/low salary. It was concluded that obscure patient
relatives were the least important cause of burnout. It is thought that the financial and moral reward of nurses
who work hard will be beneficial. It may be suggested to make satisfactory remuneration for the labor and service
provided or to support and increase the raw wage with various contributions. It can be suggested to raise
awareness among nurses about burnout and coping.
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HEMSIRELERIN TUKENMISLIK NEDENLERININ iNCELENMESi:
DELPHi VE SWARA UYGULAMASI
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0z

Calisma ile saglik hizmet sunumunun kilit paydaglarindan olan hemsirelerde tiikenmislige neden olan
faktorlerin belirlenmesi ve bahse konu faktorlerin onceliklendirilmesi amaglanmistir. Bu amag dogrultusunda
Delphi ve SWARA yéntemi kullamlmigtir. Arastirma, Tiirkiye nin Karadeniz Bélgesinde hizmet veren ozel bir
hastanede gerceklestirilmistir. Delphi yontemine alaminda uzman 10 birim yoneticisi hemgsire katilmistir. Ug
asamalt Delphi uygulamast sonucunda 16 tiikenmislik nedeni belirlenmistir. Belirlenen 16 neden SWARA
yontemiyle onceliklendirilmistir. SWARA yontemine 47 hemgire katiim saglamistir. Arastirma sonucunda en
onemli tiikenmiglik nedeninin yapilan isin maddi olarak karsiligini alamamak/diisiik ticret oldugu belirlenmigtir.
Anlasilmasi gii¢ hasta yakinlarimin ise en az énemli tiikkenmislik nedeni oldugu sonucuna ulasilmigtir. Yogun
calisan hemgirelerin maddi, manevi édiillendirilmesinin fayda saglayacag diisiiniilmektedir. Verilen emek ve
hizmet karsiliginda tatmin edici ticretlendirme yapilmast ya da cesitli katkilarla ham iicretin desteklenmesi ve
artirilmasi onerilebilir. Hemsirelerin tiikenmislik ve basa ¢ctkma konusunda bilin¢lendirilmesi onerilebilir.
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I. INTRODUCTION

In our age, the inherent demands of work, individual sensitivity, and poor work organization
contribute to increased stress in healthcare professionals. Long-term job stress can also cause burnout
(WHO, 2023). The enormous negative impact of burnout on the work and personal lives of workers, as
well as the economy and public health of the most affected countries, has led the World Health
Organization (WHO) to include this syndrome in the 11" Revision of the International Classification of
Diseases (ICD) (Edu-Valsania et al., 2022). Burnout is defined in ICD-11 as a syndrome resulting from
chronic workplace stress that cannot be successfully managed. The most common acceptance of burnout
is by Maslach and Jackson’s definition. According to the definition, burnout consists of three
dimensions: emotional withdrawal and exhaustion from the individual’s work, depersonalization, and
decreased personal success (Maslach and Jackson, 1981). Similar to the definition by Maslach and
Jackson, the WHO categorizes burnout into three dimensions: feelings of energy exhaustion or
exhaustion, increased mental distance from one’s work, negativity or cynicism about one's work, and
reduced professional effectiveness (WHO, 2019). In other words, burnout is defined mainly by its three
main components: exhaustion, cynicism, and professional incompetence. Fatigue refers to the
exhaustion of one's emotional and physical resources. Cynicism is an adverse, hostile, or overly
independent reaction to work, often involving a loss of idealism (Maslach and Leiter, 2016). Moreover,
cynicism is a negative attitude toward the organization, comprised of; a belief that the organization lacks
integrity, negative affect toward the organization, and disparaging behavior toward the organization that
is consistent with these beliefs and affect (Brandes, 1997; Dean et al., 1998). Occupational inadequacy
refers to decreased feelings of competence and productivity at work (Maslach and Leiter, 2016).
Organizational factors such as excessive workload, emotional labor, lack of autonomy and influence in
the workplace, uncertainty, role conflict, perceptions of inadequate supervision and injustice, perceived
lack of social support, and long working hours also contribute to burnout (Eda-Valsania et al., 2022).

Burnout syndrome is one of the most important occupational health problems in various occupations
involving working with others (Schaufeli et al., 2009). Given the often dynamic work environment,
heavy workload, and intense interpersonal relationships they commonly encounter, this situation tends
to render nurses more susceptible to developing burnout syndrome (Bakker et al., 2008; Noguiera et al.,
2018). Nursing; is a profession that requires dealing with many people, including patients, families, and
co-workers. In addition, nurses; are vulnerable to burnout due to difficult-to-manage characteristics such
as workload and excessively long working days (Greenglass et al., 2001; Yiiksel Kagan et al., 2016;
Gdémez-Urquiza et al., 2017; Manzano-Garcia and Ayala, 2017). Possible reasons that make nurses
vulnerable to burnout include the inability to allocate the necessary time to meet the wishes of patients
and families lack of teamwork and cooperation (Khatatbeh et al., 2022). The consequences of burnout
can directly affect the mental, physical, and behavioral health of nurses. In addition, it causes a
significant decrease in the quality of life, deterioration of the care given to patients, and a decrease in
productivity (De Diego-Cordero et al., 2022). In this context, it can be asserted that burnout emerges as
a response to the complex work environments that nurses navigate (Vidotti et al., 2018).

Although burnout has been extensively studied globally in various fields, it continues to retain its
significance in the present day. Extraordinary circumstances, such as the recent COVID-19 pandemic,
have adversely affected healthcare professionals, particularly vulnerable to burnout. In this context,
some studies highlight the negative impact of the Covid-19 pandemic on nurses' burnout. Nurses'
exposure to the COVID-19 pandemic has led to them being under extreme and sustained psychological
pressure, causing fear for their safety, as well as that of close family members and patients (Joo and Liu,
2021). Under these conditions, nurses may experience severe psychological and mental issues that can
lead to burnout, subsequent reduced productivity, errors in clinical settings, and apathy towards patient
care (Pappa et al., 2020; Galanis et al., 2021).
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Il. MATERIAL AND METHOD
2.1. Aim of the Study

This study aims to determine the factors that cause burnout in nurses, who are critical stakeholders
in health service delivery, and to prioritize the mentioned factors. For this purpose, Delphi and SWARA
methods were used. Although there are many studies on burnout in the literature, it is seen that these
studies generally focus on applying scale. It has set out to address the issue of burnout with different
methods and presenting a different perspective. In this context, the Delphi method, which is frequently
used in the field of health, was preferred for the subject of burnout in order to achieve consensus. In
addition, it is seen that multi-criteria decision-making methods are used in problem-solving in many
areas. In prioritizing the criteria, the SWARA method, used in the health field as the Multiple Attribute
Decision Making (MADM) method, was preferred. Addressing the issue of burnout with these two
methods is the original value of the study. After determining the ultimate causes of burnout through a
Delphi application, the identified reasons were prioritized using the SWARA method to reveal which
factors contribute more significantly to burnout. The SWARA method was preferred for establishing
the critical sequence of burnout causes. This study integrated the Delphi and SWARA methods,
presenting qualitative and quantitative approaches. This integration constitutes a strength of the study.

2.2. Ethical Statement

The research was conducted in a private hospital serving in the Black Sea Region, Tiirkiye. In order
to carry out the research, ethical permission was obtained from the Social and Human Sciences Ethics
Committee of Ondokuz Mayis University on 25.03.2022 with decision number 2022-196. After
obtaining ethical permission, written institutional permission was obtained from the institution where
the research would be conducted. The forms were applied only to the volunteer nurses, and consent was
obtained from the nurses. The research was conducted in a mixed form, online and face-to-face. “Do
you approve of participating in the research?” to the nurses in the online application. Only the nurses
who answered yes were provided access to the research questions. In the face-to-face application, verbal
consent was obtained from the nurses.

2.3. Data

Before applying the Delphi method, an interview was held with the nursing services officer working
in the selected hospital, and the appropriate participant group for the study was determined. There are
ten medical units in the hospital where the research was carried out. It was decided that it would be
appropriate to carry out the Delphi implementation with the nurses in charge of the medical unit. The
selection of participants in a Delphi study should be objective and relevant to the problem being studied
(Nasa et al., 2021). The Delphi implementation was completed in 3 stages with ten specialist nurses in
this direction. The implementation stages were carried out anonymously. The causes of burnout
determined after the Delphi method were prioritized with the SWARA method. The SWARA method
was conducted with 47 nurses who volunteered to participate in the research. All face-to-face/online
forms used within the scope of the research were created and applied by the researchers. A total of 47
nurses were sampled for the research. The selection of this sample size was determined based on the
number of units in the hospital and the inclusion of nurses serving as “charge nurses” in these units. The
research was conducted in November 2022.

2.4. Delphi Method

The Delphi method was used in the research to determine the causes of burnout in nurses. The Delphi
method was developed by RAND Corporation and presented to the literature. The main aim of the
method is to reach a reliable consensus of a group of experts through controlled feedback and an iterative
survey process (Dalkey and Halmer, 1963). In other words, the Delphi method aims to achieve
consensus (Keeney et al., 2011). In the Delphi method, it is recommended to include experts with


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8299905/
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appropriate field knowledge, to participate in the participation of 5 to 20 experts and to continue the
practice until the answers show stability (Grime and Wright, 2016). In general, three structured rounds
are considered sufficient (Trevelyan and Robinson, 2015; Grime and Wright, 2016). Experts are
involved with the mutual aim of bolstering the qualitative potency of recommendations or consensus.
In addition, repeated and interactive survey rounds help collect qualitative information, improving the
framework of statements for experts and reaching a consensus (Nasa et al., 2021).

The Delphi method of systematically collecting input from relevant experts on a subject is very
suitable for the healthcare field. It is also widely applied in health-related researches. It allows for best
practice guideline information and insights to be obtained from a relatively small group of experts on
many important health issues (de Meyrick, 2003). The Delphi method has become increasingly popular
in healthcare in recent years (Keeney et al., 2001; Keeney et al., 2011). This method is extensively
employed in healthcare to foster group consensus, devise qualitative implementation strategies, or
pinpoint areas for future research (Nasa et al., 2021).

In the Delphi method, the first round begins with the participants' requests for opinions and
comments. After the feedback, a structured questionnaire is created. The structured form is prepared by
combining the feedback received from each participant after the first round. After the structured forms
are analyzed, they are returned to the participants for evaluation. In the second round, the feedback and
the ideas obtained are sent to the participants again, and they are asked whether they agree with the
items. In addition, they are asked to indicate the degree of importance of the items. Significance levels
are evaluated with a Likert-type scale. Decisions are analyzed in the third or fourth rounds to reach a
consensus on structured questionnaires (Turoff and Linstone, 2002; Hsu and Sandford, 2007; Keeney et
al., 2011; Trevelyan and Robinson, 2015).

Keeney et al. (2001) state that correctly applying the Delphi technique can significantly contribute
to expanding knowledge in the nursing profession. In this context, from the past to the present, the
Delphi method has been used in dealing with various issues in nursing. Grant and Kinney (1992) used
the Delphi method to examine the content validity of nursing diagnoses. Lynn et al. (1998), Moreno-
Casbas et al. (2001), Browne et al. (2002), Mcilfatrick and Keeney (2003), and Cohen et al. (2004) used
the Delphi method to reveal research priorities related to various fields of nursing. In addition, many
Delphi studies are in the literature to determine the research priorities in the nursing field. Schell (2006)
evaluated innovative teaching techniques in nursing education with the Delphi method. Davis et al.
(2014) used the three-stage Delphi method to identify the characteristics and essential elements of
lifelong learning. Van Houwelingen et al. (2016) preferred the Delphi method to determine the necessary
competencies regarding telehealth activities in nursing. Cooper et al. (2017) used the Delphi method to
create a consensus on nurses' care and professional development needs in UK nursing homes. Bjorkman
et al. (2017) revealed the obstacles in the work environment of Tele nurses with the Delphi technique.
Sim et al. (2018) applied the four-stage Delphi technique to measure the quality and safety of nursing
practices. It is seen that the Delphi method is also preferred in dealing with the issue of burnout.
Manzano-Garcia and Ayala (2017) conducted a three-stage Delphi study with 40 European experts and
evaluated the factors in the emergence of burnout in nursing. Jones (2019) applied the Delphi method
to reveal nurses' experiences and perceptions of burnout. Shahzad et al. (2019) discussed nurses' burnout
antecedents with a focus group interview and adapted the Delphi method. Choudhary et al. (2020)
preferred the adapted Delphi method for the content validity of the burnout syndrome rating scale. Foote
et al. (2022) used the Delphi method to identify and classify the institutional factors in the burnout of
resident physicians.

The Delphi steps of the research are as follows:

(1) It was decided to conduct the research with nurses working in a private hospital. Participants
were determined by interviewing the nursing services manager of the private hospital, who volunteered
to carry out the research. Necessary permissions were obtained from the institution in order to carry out
the research.
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(2) Interviews were held with ten unit-responsible nurses working in a private hospital, and they
were asked to list the factors that they thought would cause burnout. (Round 1)

(3) After the returns are completed, “dissatisfaction of the patients and their relatives”, “the whole
process/process proceeds through the nurse”, “disrespect of people”, “inequality in the working system”,
“rights are not protected”, “defense mechanisms do not work”, “the workload is high™.”, “delivery of
jobs that are not within the scope of the job description”, “difficult to understand patient relatives”,

2 [13

“decreased patience”, “dull emotions”, “not being able to get paid for the work done/Low salary”,

9% e

“heavy working tempo”, “too much in a short time” 17 factors were determined, namely, “desired to

complete several jobs”, “financial concerns”, “working conditions” and “broad job description”. (Round
1)

(4) Nurses participating in the study were asked to score 17 factors on a “1: Strongly Disagree-5:
Strongly Agree” scale. (Round 2)

(5) The questionnaires have been statistically analyzed with Excel. After the answers, quartile (Q1),
median (MD), third quartile (Q3), and range (R) values were calculated. The first quartile (Q1) refers to
25% agreement between the experts, and the third quartile (Q3) refers to 75% agreement. The median
is the range in which the middle 50% of the provided evaluations are located. Range (R) is the difference
between the third and first quartile (Q3-Q1) (Ramos et al., 2016). The width value limit in the research
was determined as 1.2. If the width value exceeds 1.2, there is no consensus on the item. An interquartile
range of < 1.2 indicates consensus on an item. Items with R < 1.2 indicate consensus, while items with
R > 1.2 indicate no consensus. Furthermore, zero indicates that R is a perfect consensus among
participants. (Round 2)

(6) The nurses were asked to evaluate and review their answers to the second questionnaire and the
statistics presented for each item, and it was asked whether their answers were determined. It was
determined whether changes were made in the answers. Factors and values of Q1, MD, Q3, and R are
given in Table 1. (Round 3)

(7) As aresult of the third Delphi implementation, Q1, MD, Q3, and R values were recalculated. It
was observed that a consensus was reached on the majority of the factors. As a result of the calculations,
it was determined that a consensus could not be reached only on the factor of “dullness of emotions.”
The M11 coded “dimming of emotions” factor was omitted due to an R-value of 1.75. As a result of the
Delphi phase, 16 burnout causes were determined. The values obtained and the final state of the factors
are given in Table 2. (Round 3)

2.5. SWARA Method

In order to prioritize the 16 burnout causes obtained as a result of the Delphi method, SWARA, one
of the Multiple Attribute Decision Making (MADM) methods, was preferred. The new Step-wise
Weight Assessment Ratio Analysis (SWARA) was developed by Kersuliene et al. (2010) and presented
to the literature. One of the main features of the SWARA method is that it resorts to expert judgment in
determining item weights or importance ratios. The method is preferred for solving various problems
related to the field of health. Liu et al. (2020), occupational health and safety risk assessment; Mardani
et al. (2020), key challenges of adopting digital health interventions during Covid-19; Meidute-
Kavaliauskiene and Ghorbani (2021), supply chain contract selection in the healthcare industry;
Ghasemi et al. (2021), sustainable medical tourism destinations; Hosseini Sarkhosh (2022), the readiness
of hospitals against Covid 19; Balali et al. (2022), cost overrun factors in hospital construction projects;
Kumar et al. (2023), critical success factors for managing the health supply chain through artificial
intelligence, and Debnath et al. (2023) preferred the SWARA method for the solution of sustainable
supplier selection problems in health services. The SWARA method consists of 5 steps, as indicated
below (Kersuliene et al., 2010).
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Stage 1: Ranking the criteria in order of importance

In the first stage, experts or decision-makers rank the criteria in order of decreasing importance. The
rankings obtained reflect the individual evaluations of decision-makers or experts. In case there is more
than one decision maker, the arithmetic/geometric average of the rankings is taken, and a general ranking
is obtained (Zolfani and Saparauskas, 2013).

Stage 2: Determining the importance levels of the criteria
In the second stage, the importance level of each criterion is determined. For x criteria, x — 1
comparisons are made. In this context, the g’th criterion is compared with the g + 1’th criterion, and it

is determined how important it is compared to the g + 1’th criterion. The resulting value is denoted by
fg, and is defined as the comparative advantage of the mean value.

Stage 3: Calculating the z, coefficient

1 g=1
Zg—{fg+1 g>1 @

Stage 4: Determining the variable a4 (a,: Importance vector)

1
. g=1
a, =4ig~1 2
9 {Zg g>1

Stage 5: Calculation of the w, value representing the relative weight of the g criterion

ag
W, = =% 3
9 i=1%g @)

I11. FINDINGS

The socio-demographic characteristics of 47 nurses participating in the study are given in Table 1.
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Table 1. Socio-Demographical Findings of the Participants

| n %

Age

<=25 27 57.4

> 25 20 42.6
Sex

Female 44 93.6

Male 3 6.4
Marital Status

Married 19 40.4

Single 28 59.6
Education Status

Middle School 1 2.1

High School 25 53.2

Associate Degree 14 29.8

Bachelor Degree 7 14.9
Number of Children

I have no children. 37 78.7

1 9 19.1

2 1 2.1
Place of Residence

Town Center 41 87.2

Other Districts 6 12.8
Income Rate

5.000-6200 Turkish Liras (TL) 25 53.2

6201-15000 Turkish Liras (TL) 22 46.8
Working Time

<=5 year 26 55.3

> 5 year 21 44.7

Total 47 100.0

44 (93.6%) of the participants were female, and 3 (6.4%) were male; 28 of them were single (59.6%),
and 19 of them were married (40.4%). 53.2% of the participants are high school graduates, and 78.7%
do not have children. Most participants reside in the city center (n=41; 87.2%). It is seen that the income
of nurses is mostly between 5.000-6.200 Turkish Liras (TL). The average pay is 6714.89 TL. While the
minimum income is 5.000 TL, the maximum income is 15.000 TL. The average age of the participants
is 26.The youngest participant is 23, while the oldest is 40 years old. The minimum working time is 1
year, while the maximum working time is 19 years. The average working time is 5.5 years.
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Table 2. Result of the Second Delphi Implementation Causes of Burnout and Q1, MD, Q3, and R
Values

Causes of Burnout Q1 (I\SZD) Q3 R
The dissatisfaction of patients and their relatives (C1) 3.25 4 475 | 15
Progress of the whole operation/process through the nurse (C2) 5 5 5 0
People being disrespectful (C3) 3 3.5 5 2
Inequality in the working system (C4) 3.5 5 5 1.5
Failure to protect rights (C5) 3 5 5 2
Failure of defense mechanisms (C6) 3 5 5 2
Too much workload (C7) 4.25 5 5 0.75
Giving jobs that are not within the scope of the job description (C8) 3.5 5 5 1.5
Incomprehensible patient relatives (C9) 5 5 5 0
Decreased patience (C10) 4 5 5 1
Dulling of emotions (C11) 4 4.5 5 1
(th)ltzg)ettmg financial compensation for the work done/Low salary 495 5 5 075
Intense work pace (C13) 4 5 5 1
Desire to complete a large number of jobs in a short time (C14) 3.25 5 5 1.75
Financial concerns (C15) 4.25 5 5 0.75
Working conditions (C16) 4 4 5 1
Broad job description (C17) 4 5 5 1

At the end of the second round of the Delphi technique, the first quartile (Q1), the third quartile (Q3),
median (MD/Q2), and range (R) values of 17 causes have been calculated according to the responses of
the experts. Calculated range (R) values have demonstrated that a compromise was reached on ten causes
in the second round of the Delphi technique.

Participants were asked if they wanted to change their answers in the third Delphi round. They were
asked to re-evaluate the items. The questionnaires have been statistically analyzed again with the
Microsoft Excel program. The MD/Q2, Q1, Q3, and R values of the data were calculated by the experts’
evaluations of the criteria. The results are given in Table 3.

Table 3. Result of the Third Delphi Implementation Causes of Burnout and Q1, MD, Q3, and R
Values

Causes of Burnout Q1 ('\(g?) Q3 | R A;gjeepctt/
The dissatisfaction of patients and their relatives (C1) 5 5 5 0 | Accept
Progress of the whole operation/process through the nurse (C2) 5 5 5 0 | Accept
People being disrespectful (C3) 5 5 5 0 | Accept
Inequality in the working system (C4) 5 5 5 0 | Accept
Failure to protect rights (C5) 5 5 5 0 | Accept
Failure of defense mechanisms (C6) 5 5 5 0 | Accept
Too much workload (C7) 5 5 5 0 | Accept
Giving jobs that are not within the scope of the job description (C8) 5 5 5 0 | Accept
Incomprehensible patient relatives (C9) 5 5 5 0 | Accept
Decreased patience (C10) 425| 5 5 ]0.75 | Accept
Dulling of emotions (C11) 325|145 | 5 | 175 | Reject
Not getting financial compensation for the work done/Low salary (C12) 5 5 5 0 | Accept
Intense work pace (C13) 5 5 5 0 | Accept
Desire to complete a large number of jobs in a short time (C14) 4 5 5 1 | Accept
Financial concerns (C15) 5 5 5 0 | Accept
Working conditions (C16) 5 5 5 0 | Accept
Broad job description (C17) 5 5 5 0 | Accept
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It is seen that only the item “C11 Dulling of emotions” could not be agreed upon as a result of the
third Delphi implementation. The 16 agreed items are given in Table 4.

Table 4. An Agreed Upon 16 Causes of Burnout Using the Delphi Technique

gigzes Causes of Burnout Aégfg;tt/
C1 The dissatisfaction of patients and their relatives Accept
Cc2 Progress of the whole operation/process through the nurse Accept
C3 People being disrespectful Accept
C4 Inequality in the working system Accept
C5 Failure to protect rights Accept
C6 Failure of defense mechanisms Accept
C7 Too much workload Accept
C8 Giving jobs that are not within the scope of the job description Accept
C9 Incomprehensible patient relatives Accept
C10 Decreased patience Accept
Cl1 Not getting financial compensation for the work done/Low salary Accept
C12 Intense work pace Accept
C13 Desire to complete a large number of jobs in a short time Accept
Cl4 Financial concerns Accept
C15 Working conditions Accept
C16 Broad job description Accept

The SWARA prioritized 16 burnout causes agreed upon after the third Delphi round. Forty-seven
nurses participated in the SWARA step of the study. SWARA results are given in Table 5.

Table 5. SWARA Results

Item Statement Mean Rank
C1l The dissatisfaction of patients and their relatives 0.712766 9
C2 Progress of the whole operation/process through the nurse 0.761702 2
C3 People being disrespectful 0.708511 10
C4 Inequality in the working system 0.736170 4
C5 Failure to protect rights 0.740426 3
C6 Failure of defense mechanisms 0.695745 13
C7 Too much workload 0.734043 6
C8 Giving jobs that are not within the scope of the job description 0.735106 5
C9 Incomprehensible patient relatives 0.640426 16
C10 Decreased patience 0.692553 14
Cl1 Not getting financial compensation for the work done/Low salary 0.837234 1
C12 Intense work pace 0.707447 11
C13 Desire to complete a large number of jobs in a short time 0.734043 7
Cl4 Financial concerns 0.707447 12
C15 Working conditions 0.725532 8
C16 Broad job description 0.670213 15

According to the SWARA results in Table 5, it is seen that the most critical reasons for burnout are
not getting the money for the work done/low salary, the progress of the whole operation/process through
the nurse and the failure to protect the rights. Obscure patient relatives, broad job description, decreased
patience, failure of defense mechanisms, and financial concerns were determined as the lowest causes
of burnout.
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V. DISCUSSION AND CONCLUSION

In our age, burnout is a fundamental problem in health services. In order to cope with this problem,
it is essential to develop adequate personal and organizational strategies and to be sensitive and aware
of the phenomenon (De Hert, 2020). In order to cope with burnout and develop coping strategies, first
of all, its causes should be revealed. In this context, it aimed to determine and prioritize the causes of
nurses' burnout with Delphi and SWARA methods. The Delphi implementation was conducted with ten
specialist nurses in the first stage, and 16 burnout factors were determined. Then, in the second stage,
these factors were prioritized by 47 nurses. As a result of the research findings, it was concluded that
the wage factor is the most important cause of burnout. In addition to the wage factor, the progress of
the whole process through nurses, the lack of protection of nurses' rights, the inequality in the working
system, and the fact that nurses take on duties other than their job descriptions were determined as the
top causes of burnout. In our age, burnout is a fundamental problem in health services. In order to cope
with this problem, it is essential to develop adequate personal and organizational strategies and to be
sensitive and aware of the phenomenon (De Hert, 2020). In order to cope with burnout and develop
coping strategies, first of all, its causes should be revealed. In this context, it aimed to determine and
prioritize the causes of nurses' burnout with Delphi and SWARA methods. The Delphi implementation
was conducted with ten specialist nurses in the first stage, and 16 burnout factors were determined.
Then, in the second stage, these factors were prioritized by 47 nurses.

As a result of the research findings, it was concluded that the wage factor is the most important cause
of burnout. In addition to the wage factor, the progress of the whole process through nurses, the lack of
protection of nurses' rights, the inequality in the working system, and the fact that nurses take on duties
other than their job descriptions were determined as the top causes of burnout. From this point of view,
nurses complain about their intense work pace and inability to get paid for their efforts rather than their
excessive workload. Employees hope their jobs will bring them material rewards and enough money.
Nurses play an active role in health service delivery. However, it is thought that giving more
responsibilities to nurses than job descriptions and advancing the process under nurses' control causes
this result. The nurses participating in the research think their rights are not protected in any adverse
event. Obscure patient relatives, broad job description, decreased patience, failure of defense
mechanisms, and financial concerns were determined as the lowest causes of burnout. Although low
salaries came first, financial concerns were at the bottom. It can be stated that the reason for this is that
the nurses think that their salary does not correspond to their work.

It is indicated that low wages, long working hours, and a high number of patients to care for adversely
affect nurses' working conditions and physical/mental health (Demir et al., 2003). Yiiksel Kagan et al.
(2016) have concluded that nurses with higher salaries achieve more tremendous personal success.
Nurses who are satisfied with their salaries tend to be more engaged in their work and experience higher
productivity. A higher salary makes individuals more committed to their jobs and feel more competent
(Vidotti et al., 2018). Goémez-Urquiza et al. (2016) found that nurses with higher salaries experience less
burnout. Despite being identified as a significant factor in burnout, salary may not be sufficient to
compensate for the conditions leading to burnout. Improving working conditions lies at the core of
addressing emotional exhaustion (McHugh and Ma, 2014).

Greenglass et al. (2001) found a positive correlation between increased nurses' workload and burnout
status. Excessive workload depletes employees' energy and makes recovery challenging (McHugh and
Ma, 2014). Bakker et al. (2008) suggest that hospital management can alleviate nurses' burdens by
conducting a detailed analysis of their daily tasks, restructuring work schedules, and providing technical
support. Furthermore, such interventions are proposed to be beneficial in maintaining a balance between
effort and reward and reducing burnout among nurses.

Burnout lies more in the job environment than in the individual. In addition, burnout can be
characterized by six factors: excessive work demands, a sense of powerlessness, inadequate recognition,
a diminished sense of belonging, perceived unfair treatment, and conflicting principles (Maslach and
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Leiter, 1997). Similarly, as a result of the research, it is seen that the causes of burnout are related to the
work environment and related factors rather than the individual.

As a result of the findings, it may be suggested to make compensation and reward according to the
intensity or working hours. In other words, it is thought that the financial and moral rewards of nurses
who work hard will be beneficial. It may be suggested to make satisfactory remuneration for the labor
and service provided or to support and increase the raw wage with various contributions. It may be
recommended that the scope of nurses' job descriptions is determined clearly by the hospital's senior
management. Nurses also stated that it is essential that their rights are not protected. It can be suggested
that the hospital management give guarantees to its employees in this regard and make their employees
feel safe. It can be proposed to raise awareness among nurses, who are critical in providing health care,
about burnout and coping. In order to cope with burnout individually, empowerment activities for
employees can be carried out by the institution.

In the future, conducting more extensive research on burnout may be recommended using different
techniques. The effects of burnout factors on the quality of service and solution proposals in healthcare
professionals can be handled with multi-criteria decision-making tools.

Ethical Approval: Ethical permission was obtained from the Social and Human Sciences Ethics
Committee of Ondokuz Mayis University on 25.03.2022 with decision number 2022-196.
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ABSTRACT

In this study, it was aimed to understand the emotional labor behaviors of health professionals working in
dialysis units and to determine the relationship between emotional labor and burnout. Research on burnout
shows that health professionals have high levels of burnout. Working conditions have become even more
difficult, especially during the pandemic period. There are few studies on healthcare professionals working in
dialysis units. This is a cross-sectional survey involving 215 healthcare professionals working in dialysis units.
The sample of the study consisted of physicians, nurses and dialysis technicians working in dialysis units in
different provinces of Turkey. In the research findings, it was determined that health professionals working in
the dialysis unit had low levels of surface acting, moderate levels of deep acting, and high levels of natural
feelings, burnout levels were low in all sub-dimensions and high level of psychological capital. A statistically
significant relationship was found between emotional labor, burnout and psychological capital. This research
shows that health workers with strong psychological capital can perform better emotional labor regulation and
experience less burnout.
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ARASTIRMA MAKALESI

DUYGUSAL EMEGIN TUKENMISLIK UZERINDEKI ETKISINDE
PSIKOLOJIK SERMAYENIN ROLU

Aysun DOGAN ~
Giilay TURGAY ™

0z

Bu ¢alismada, diyaliz iinitelerinde ¢alisan saglik profesyonellerinin duygusal emek davraniglarim anlamak
ve duygusal emek ile tikenmislik arasindaki iliskiyi belirlemek amaglanmigtir. Tiikenmislik tizerine yapilan
arastirmalar saghk calisanlarimn yiiksek diizeyde tiikenmislik yasadigini gostermektedir. Ozellikle pandemi
déoneminde ¢alisma kosullart daha da zorlasmigtir. Diyaliz tinitelerinde ¢alisan saghk ¢alisanlar ile ilgili az
sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alisma, diyaliz iinitelerinde ¢alisan 215 saglk ¢alisanini kapsayan kesitsel
bir arastirmadir. Arastirmanmin orneklemini Tiirkiye'nin farkl illerindeki diyaliz iinitelerinde calisan hekim,
hemgire ve diyaliz teknikerleri olusturmugstur. Arastirma bulgularinda, diyaliz iinitesinde c¢alisan saglik
profesyonellerinin yiizeysel rol yapma diizeylerinin diisiik, derin rol yapma diizeylerinin orta ve dogal duygu
diizeylerinin yiiksek oldugu, tikenmislik diizeylerinin tiim alt boyutlarda diisiik ve psikolojik sermaye
diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Duygusal emek, tiikenmislik ve psikolojik sermaye arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmugtur. Bu arastirma, giiclii psikolojik sermayeye sahip saglk
calisanlarimin daha iyi duygusal emek diizenlemesi yapabilecegini ve daha az tiikenmislik yasayabilecegini
gostermektedir.
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I. INTRODUCTION

The health service sector has a structure where interpersonal interaction is high and dynamic.
Health professionals are in constant and intense communication and interaction with patients and their
relatives. During the Covid19 pandemic, home care services have come to the fore, and hospital stays
are planned to be shorter. However, the treatment process in hemodialysis units must continue as
before. Managing this challenging process has caused the healthcare professionals working in dialysis
units to make additional efforts. One of these additional efforts may be for employees to hide their
feelings from patients. This effort can cause employee burnout in the long run. Psychological capital,
which focuses on the positive and improvable aspects of the employees in the working environment,
strengthens the employees and improves their ability to cope with negative and stressful situations. In
this direction, the main motivation of this study is to understand the emotional labor behaviors of
health professionals working in dialysis units, to determine the relationship between emotional labor
and professional burnout, and to determine the role of psychological capital in this relationship.

Maslach (1976), one of the pioneers of the concept of burnout, defined burnout as a long-term
response to chronic emotional and interpersonal stressors at work, and a process consisting of three
dimensions: emotional exhaustion, depersonalization, and a reduced personal accomplishment.
Emotional exhaustion refers to a feeling of being emotionally overloaded and depleted of emotional
resources. Depersonalization expresses negativity, which often includes loss of idealism and
indifference towards others. And reduced personal accomplishment has been defined as a decline in
feelings of competence and productivity in the workplace. The process of burnout first begins with
emotional exhaustion, followed by depersonalization and reduced personal accomplishment,
respectively (Maslach, 1976). In studies on burnout, emotional labor is one of the effective factors in
the formation of burnout, the level of burnout increases as the use of emotional labor increases
(Brotheridge and Grandey, 2002; Cheng et al., 2013), emotional labor reduces the welfare level of
nurses and increases work stress levels (Karimi et al., 2014).

The concept of emotional labor is defined as “the regulation of emotions by the employees in a way
that they can be observed by other people and making a facial and bodily display in this direction”
(Hochschild, 2012). It is considered in two sub-dimensions: surface acting, which expresses externally
visible emotions, and deep acting, which expresses felt emotions (Hochschild, 2012). Emotional labor
is discussed in three sub-dimensions: surface acting, deep acting and natural feelings. In surface
acting, the individual hides his feelings and makes different emotional displays (Grandey, 2002). In
deep acting, the individual tries to convey the feelings he/she feels within the framework of his/her
professional role to the other party with his/her behaviors (Cheng et al., 2013). In natural feelings,
there is no additional effort and there may be emotions and behaviors that employees can feel during
the process (Ashforth and Humphrey, 1993). Emotional labor process is affected by frequency of
emotion display, display rules, variety of emotions and emotional disharmony (Morris and Feldman,
1996). It is stated that the long-term results of the ineffectiveness of emotional labor management are
decreased job satisfaction, increased burnout, decreased performance and withdrawal behavior
(Grandey, 2000). In different studies on nurses, there is a similar relationship between the surface
acting and burnout (Brotheridge and Grandey, 2002; Cheng et al., 2013) and it is stated that the use of
emotional labor increases the level of work stress (Karimi et al., 2014). It is expressed that employee
burnout due to emotional labor is more common in clinics where patient and healthcare worker
interaction is long-term (Zaghini et al., 2020). Health professionals working in dialysis units are in
long-term and intense interaction with hemodialysis patients. They use each of the sub-dimensions in
emotional labor. While surface acting makes the healthcare worker more tiring, the deep and natural
emotion dimensions are those that require less energy. Therefore, while excessive use of face acting
causes burnout, the use of deep and natural feelings can reduce burnout. In this direction, the first
basic hypothesis of the research was formed.

H1: There is a statistically significant relationship between emotional labor and burnout.
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Emotional labor use and burnout levels of employees who do the same job in the same workplace
environment can be different from each other. In other words, some employees experience more
burnout, while others experience less burnout because their interpretation of life is different. One of
the factors that differentiate individuals from each other is psychological capital. The concept of
psychological capital is generally defined as the psychological developmental status of individuals
(Luthans et al., 2004). Psychological capital provides a framework for both the basic components
making a person and social capital (Luthans et al., 2006). The concept of positive psychological
capital that is unique, measurable, developable and has a dramatic impact on performance; it consists
of self-efficacy, hope, optimism, and resilience components (Luthans et al., 2004). Self-efficacy;
sufficient self-confidence to accomplish difficult tasks and take responsibility, optimism; a positive
attitude to succeed, hope; strive for goals and find new ways to achieve goals when necessary, and the
last component is resilience; refers to standing upright to achieve success in the face of difficulties
(Luthans et al., 2004). From this point of view, the second basic hypothesis of the research was formed
as the moderator role of psychological capital in the effect of emotional labor on burnout. The model
created in line with the hypotheses is as in Figure 1.

H2: Psychological capital has a moderating role in the effect of emotional labor on burnout.

Figure 1. Research Model

Psychological
Capital

Emotional »
Labor

Il. METHODS
2.1. Design and sample

In this study, cross-sectional research design and purposive sampling method were used. Data were
collected from dialysis centers/units affiliated with a foundation hospital in different provinces of
Turkey (Istanbul, Ankara, Izmir, Antalya, Sanlhurfa, Iskenderun, Tokat, Yalova, Zonguldak) of a
private health institution. There are a total of 10 dialysis centers/units belonging to the organization
and 252 health professionals work.

2.2. Procedures

Research data were collected with a Turkish questionnaire consisting of two parts. In the first part
of the questionnaire, there are questions about demographic information, and in the second part, there
are scales that were previously developed to test the research variables and whose validity and
reliability in Turkish were made. The questionnaire was prepared electronically due to the current
pandemic conditions and the data were collected between December 2021 and February 2022.
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Approval was obtained from the 'Social and Human Sciences Research Board' of the relevant
institution for the research. Then, a permission letter was written to the clinical managers of the
dialysis centers and their approval was obtained. After obtaining the necessary permissions from the
organization, an online questionnaire was sent to the unit managers. 228 people who agreed to
participate in the study completed the questionnaire. Faulty and incompletely filled 13 questionnaires
were excluded from the sample. The sample of the study consisted of 215 health professionals,
including physicians, nurses and technicians working in dialysis units.

2.3. Instruments

The Service Jobs Burnout Scale, developed by Maslach and Jackson (1981) and adapted into
Turkish by Ergin (1993), was used to measure the burnout levels of employees. The scale consists of a
total of 22 items and 3 sub-dimensions: emotional exhaustion, depersonalization, and reduced personal
accomplishment.

The Emotional Labor Scale, developed by Diefendorff et al. (2005) and adapted into Turkish by
Basim and Begenirbas (2012), was used to measure the emotional labor levels of the participants. The
scale consists of a total of 13 items and three sub-dimensions: surface acting, deep acting and natural
feelings.

Psychological capital scale, developed by Avey et al. (2011) and adapted into Turkish by Orug
(2018), was used to measure the psychological capital levels of participants. The scale consists of a
total 12 items and four sub-dimensions: self-efficacy, hope, resilience, and optimism.

2.3.1. Validity and reliability analysis of scales

SmartPLS Algorithm was used for the validity and reliability analyzes of the scales used in the
study. Internal consistency reliability (factor loading), convergent validity (composite reliability- CR
and average variance extracted- AVE) and discriminant validity (Fornell&Larcker- FL and
Heterotrait-Monotrait Ratio- HTMT) were evaluated. Items that did not provide internal consistency
reliability and convergent validity were removed from the scales. In this context, statements numbered
4,7,9, 12, 14, 15 and 21 in the burnout scale, and statements numbered 8 and 9 in the psychological
capital scale were excluded from the measurement model. Within the analysis results, factor loadings
were > 0.70; CR> 0.70; AVE >0.50 which indicates that internal consistency reliability and
convergent validity are provided.19 According to the Fornell & Larcker Criterion (1981) that is used
to determine discriminant validity, the square root of AVE values should be higher than the
correlations between the constructs in the study. Another technigque used to determine the discriminant
validity is HTMT criterion that expresses the ratio of the mean of correlations of the expressions of all
variables, to the geometric mean of the correlations of the expressions of the same variables (Henseler
et al., 2015). Discriminant validity is provided if the HTMT value is below 0.90 for the concepts that
are close to each other and below 0.85 for the concepts that are far from each other. In this study,
Fornell & Larcker and HTMT criterions are met.

2.4. Data analysis

Data analysis was performed using IBM SPSS 25 statistical software and the SmartPLS-SEM 4
structural equation program. In the study, descriptive statistics for variables and structural equation
model analysis were used to test the research model. In the reliability and validity analyzes of the
scale, each scale was handled with its sub-dimensions. Scale items that did not meet the validity and
reliability criteria were removed. In the analysis, the sub-dimensions of burnout and emotional labor,
and psychological capital, were combined as a one-dimensional structure. The relationship between
emotional labor and burnout was analyzed within each sub-dimension. The psychological capital
moderating effect was analyzed between each sub-dimension of emotional labor and burnout.
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I1l. RESULTS
3.1. Description of participants

In this study, which was conducted with a total of 215 health professionals, the majority of the
participants (79.6%) were women. 50.5% of the participants were dialysis technicians, 41.7% were
dialysis nurses and 7.9% were physicians. Dialysis technicians in Turkey have a 25-year professional
background. Dialysis technicians are qualified intermediate staff who graduated from 2-year programs
(associate degree) of universities and only work in dialysis units. When the marital status and having
children of the participants are examined, it is seen that 50.9% are married and 44.4% have children.
When the education level, average age and working status of the participants in the dialysis units were
examined, it was determined that 48.6% of them were associate degree graduates, 19.9% were
undergraduate graduates, the average age was 33 and the average working time in the dialysis unit was
8.94 years. When the average age and working years of the participants are evaluated, it is possible to
say that they are professionally experienced employees. There is no night shift in the dialysis units
included in the study. At the same time, these dialysis units provide services to a stable patient profile
who come to sessions two or three days a week, and there are no patients in need of intensive care.

3.2. The relationship between emotional labor burnout and psychological capital

The means and correlation coefficients of the research variables are given in Table 1. When Table
1 is examined, it is seen that there are statistically significant relationships between the variables, and
the burnout, face and deep acting levels of the participants are below the mean, and the natural
emotion display and psychological capital levels are above the mean.

Table 1. Correlation Coefficients Between Variables and Means

1 2 3 4 5 6 7 M | SD
é‘fhn;lj’;itfgﬁ'(EE) 1 | 07207 |0.264%* | 0124 |-0203** | -0.122 | -0.431** | 2.69 | 0.97
?bDP‘;persona"za“o” 0.720% 1 |0.283* |0.195%* |-0.318** |-0.308** | -0.384** | 2.13 | 0.95
i?c%dm“;?gmf&”a' 0.264** |0.283* | 1 0117 |-0.227%* |-0.383** | -0.449** | 1.97 | 0.74
?S'SFLX;aceAC“ng 0.124 |0.195%* | 0.117 1 0.125 |-0.409** | -0.078 | 222|098
?bDAe)epACting 10.293** |-0.318%* |-0.227%* | 0.125 1 |0228%* | 0274* |326 111
?N'\La)‘t“ra' Feelings | 0122 |-0.308* |-0.383** |-0.400%* [0.228* | 1 0.305%* | 423 | 0.73
é:;?;gr?;fgca' 0.431%* |-0.384** |-0.449%* | -0.078 |0.274** | 0.305** 1 49 | 0.86

3.3. Structural equation model

Structural equation modeling was run in the next stage of the analyses. Data on the structural
equation model are given in Table 2 and Figure 2. As seen in Table 2, surface acting explains 20% of
depersonalization, deep acting explains 19% of emotional exhaustion and 28% of depersonalization.
Natural feelings explain 27% of depersonalization and 37% of personal success.
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Figure 2. General Structural Equation Model
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Table 2. Research Model Coefficients

Original L
Sample (B) STDEV | T Statistics | p Values

Emotional exhaustion (ee) 0.121 0.067 1.813 0.070

(sfa) Personal accomplishment (rpa) 0.082 0.070 1.163 0.245
) Emotional exhaustion -0.194 0.084 2.311 0.021

a‘;e)p acting Depersonalization -0.276 0.098 2.833 0.005

Personal accomplishment -0.145 0.084 1.730 0.084

Emotional exhaustion 0.021 0.070 0.295 0.768
Nat_ural Depersonalization -0.272 0.089 3.071 0.002
feelings (nf)

Personal accomplishment -0.372 0.108 3.446 0.001
Moderating . .
Effect-1 (ME1) Emotional exhaustion 0.046 0.066 0.705 0.481
Moderating -
Effect-2 (ME2) Depersonalization -0.105 0.070 1.504 0.133
Moderating .
Effect-3 (ME3) Personal accomplishment -0.030 0.071 0.417 0.677

In the structural equation model analysis, the moderating effect of psychological capital in the
relationship between each sub-dimension of emotional labor and burnout was examined. The
moderating effect of psychological capital on the relationship between surface acting and burnout sub-
dimensions is shown in Figure 3. The moderator effect between the variables was not statistically
significant (p>0.05).
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Figure 3. ME-1 Structural Equation Model
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The moderating effect of psychological capital on the relationship between deep acting and burnout
sub-dimensions is shown in Figure 4. The moderator effect between the variables was not statistically
significant (p>0.05). The moderating effect of psychological capital in the relationship between
natural feelings and burnout sub-dimensions is given in Figure 5. The moderator effect between the
variables was not statistically significant (p>0.05). These results indicate that Hypothesis 2 is rejected.

Figure 4. ME-2 Structural Equation Model
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Figure 5. ME-3 Structural Equation Model
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1V. DISCUSSION

In this study, it was aimed to determine the relationship between emotional labor and occupational
burnout levels of health professionals working in dialysis units and the moderating role of
psychological capital in this relationship. In line with the basic hypotheses of the research, emotional
labor, burnout and psychological capital levels and the structural equation model created for these
variables were examined.

Emotional labor use levels of dialysis unit employees differ in each sub-dimension. It was
determined that the level of surface acting was low, the level of deep acting was medium, and the level
of natural emotion was high. Emotional labor is considered an integral part of patient care (Schmidt
and Diestel, 2014). In previous studies on health professionals, it is stated that the use of emotional
labor is high (Diefendorff, 2014; Kim, 2020; Ling and Huang, 2014). In a study on nurses, it was
stated that nurses are more likely to use their natural feelings instead of surface or deep acting
(Ozturka et al., 2015). Our research result is similar to this study. Patients receiving treatment and care
in dialysis units need lifelong treatment and care and interact with the same health professionals two or
three days a week. Thanks to the fact that people who are in constant communication and interaction
better define and understand each other, people may not feel the need to show themselves differently
or to pretend to each other. The reason for the high level of natural emotions in this sample can be
explained by the long-term interactions between dialysis patients and dialysis workers.

The second main variable of the research is employee burnout. In the study, it was found that the
burnout levels of health professionals in the dialysis unit were low. This finding of the study differs
with the high level of burnout detected in studies on health workers (Alacacioglu et al., 2009;
Diefendorff, 2014; Ling and Huang, 2014). It is stated that the level of burnout of health workers
working in health service units with chronic diseases and requiring long-term treatment-care is higher
(Zaghini et al., 2020). In our study, there may be various reasons for the low burnout level of
healthcare workers in the dialysis unit. Health professionals working in the dialysis unit work in a
working environment with more stable processes such as the same patients, routine dialysis sessions
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and day shifts. This order and certainty in working conditions can make working in dialysis units
attractive for healthcare professionals. On the other hand, during the Covid19 pandemic, many health
professionals have been temporarily assigned to support covid intensive care and services. However,
dialysis units may have stayed away from this process and therefore felt less stress from the pandemic
compared to other healthcare workers.

The last variable of the research is psychological capital. It was found that the psychological capital
levels of the participants were high. Dialysis nurses and dialysis technicians constitute approximately
93% of the research sample. In Turkey, dialysis nursing is in the status of a special branch/specialized
branch gained through the course programs after the nursing license. Dialysis technicians are health
professionals who are trained to work only in dialysis units in associate degree programs. Physicians
working in dialysis units are physicians who receive internal medicine specialization over medical
education and prefer nephrology as a subspecialty. In other words, health professionals working in
dialysis units work in the field of their choice. On the other hand, since dialysis nurses have high job
autonomy, do not have night shifts, and have higher duty compensation, they describe less job stress
and more job satisfaction (Brokalaki et al., 2001; Lewis et al., 1992).

When the relations between the research variables are examined; It is seen that there are
statistically significant relationships between emotional labor sub-dimensions and burnout sub-
dimensions. Surface acting, one of the sub-dimensions of emotional labor, shows a different feature
from the others. While surface acting is a factor that increases burnout, deep acting behavior and
natural feelings appear as factors that reduce burnout. In previous studies, it has been stated that the
sub-dimensions of surface acting and natural feelings are important predictors of emotional exhaustion
and depersonalization (Yilmaz et al., 2015), and that between surface acting and emotional exhausting
have positive relation (Carlson et al., 2012; Karimi et al., 2014). It was concluded that while deeply
acting behavior is inversely related to the sense of personal accomplishment (Brotheridge and
Grandey, 2002), natural feelings do not affect burnout (Diefendorff et al., 2005). In some studies, it is
stated that emotional labor increases job stress and causes burnout (Kim, 2020; Ling and Huang, 2014;
Zaghini et al. 2020). In this context, the reason why the correlation between emotional labor and
burnout is significant but low can be explained by the stress factor. Because emotional labor is just one
of many causes of stress in the workplace. It is stated that natural feelings, one of the sub-dimensions
of emotional labor, provide emotional compatibility (Choi and Kim, 2015) and are inversely related to
burnout. In this study, it was determined that there is an inverse relationship between psychological
capital and burnout. Other studies in the field confirm the inverse relationship between psychological
capital and burnout (Kim and Kweon, 2020; Liu, 2021; Wang et al., 2021).

In the structural equation model, the moderator role of psychological capital in the relationship
between emotional labor and burnout was tested. As a result of the analysis, it was determined that
there was no moderating effect. Reasons such as low-moderate correlations between variables,
relatively low sample size, and high number of variables explaining burnout may have caused the lack
of a moderator effect.

4.1 Limitations

This study was undertaken using a cross-sectional survey design, only focusing on a specific
period; therefore, it cannot be generalized. On the other hand, the sample of this research consists of
employees working only in centers affiliated to an organization. It is possible to obtain different results
depending on the working environment in different institutions.

V. CONCLUSION
Our research results show that factors such as the stable working environment of dialysis units, the

higher autonomy of employees compared to other departments, the environment of trust provided by
long-term patient-employee interaction lead to the use of deep role or natural emotion in the use of
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emotional labor, while the same factors reduce burnout. On the other hand, the high level of
psychological capital of the participants enables them to effectively manage the processes in the work
environment and to obtain positive outputs, since it increases their level of work engagement and job
performance. Supporting health workers in the use of emotional labor in terms of deep role and natural
feelings is both a good investment in terms of psychological capital and a good preventative for
burnout and the negative effects it brings. For future research on dialysis, the divergence and similarity
between the sub-dimensions of the concept of emotional labor should be considered. On the other
hand, do the sub-dimensions of burnout really follow each other? In this direction, we think that
supporting quantitative research with the phenomenological research method will contribute to a
clearer definition of the causes and results of the concepts.

The health professionals with strong psychological capital can better manage their self-regulation,
work processes and relationships with patients and their colleagues. For this reason, managers should
support their employees in psychological empowerment. One of the important points in psychological
empowerment is to know what the personnel need in the work environment and to make job designs
for these needs. Especially in health services, the needs of each clinic differ and therefore a standard
empowerment activity may not be suitable for each clinic. In the case of dialysis units, job enrichment
practices that provide employees with different skills and job enlargement practices that increase the
level of initiative of employees in job designs support empowerment.

Ethical Approval: Ethical permission was obtained from the Baskent University on 06.01.2021 with
decision number 2021-838.
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0z

Giiniimiiz isletmeleri hizli gelisen bilim ve teknoloji ortaminda bagsarili olmak igin bir¢ok yonetimsel arag
kullanmaktadwr. Bu araglarin etkinligini ve verimliligini arttirmak bilgi yonetiminin profesyonel sekilde icra
edilmesinden ge¢mektedir. Bu baglamda érgiit genelinde basart kiiltiiriiniin 6ziimsenerek oturtulmasi igin bilgi
yonetim faktérlerinin tam olarak anlasilmast bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ¢alismanin temel
amact saghk c¢alisanlarimin bilgi yonetim egilimlerinin ¢alistiklart kurumun bagart kiiltiiriine etkilerini
incelemektir. Ayrica ¢alisma; saghk kurumu ¢alisanlarimin bilgi yonetimi egilimleri, basart kiiltiirii algilari,
bunlarin birbirleriyle olan iligkisi ve birbirlerine olan etkilerini ortaya ¢ikarmayr amaglamistir. Tanimlayici
nitelikte olan bu ¢alismada genel tarama modeli ile iliskisel arastirma modeli bir arada kullanilmistir. Verilerin
toplanmasinda Bilgi Yonetim Olgegi (BYO) ile Basar Kiiltiirii (BK) ol¢egi kullanimistir. Yapilan giivenirlik
analizlerinde 6lgeklerin yiiksek giivenirlikli olduklary goriilmiistiir. Calisma 336 saglik ¢alisant ile yiiz yiize anket
teknigi kullanilmis olup verilerin toplanmasinda tesadiifi 6rneklem yéntemi kullamilmistir. Toplanan verilere
bagimsiz gruplar arasi t testi, korelasyon ve yapisal esitlik modeli ile ¢oklu regresyon analizleri yapilmistir.
Analizler sonucunda bilgi yonetimi ile bagart kiiltiirii arasinda orta siddette pozitif yonlii ve istatistiksel agidan
anlaml iliskiler oldugu ayrica bilgi yonetimi alt boyutlarmmin bir biitiin olarak basart kiiltiiriindeki degisimin
%356 sint agikladigi sonucuna ulasiimistir.
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THE EFFECT OF INFORMATION MANAGEMENT ON SUCCESS
CULTURE: THE CASE OF THE HEALTHCARE SECTOR *
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ABSTRACT

In today's rapidly evolving scientific and technological environment, companies use a variety of management
tools to achieve success. Increasing the effectiveness and efficiency of these tools depends on the professional
implementation of knowledge management. In this context, understanding the factors of knowledge management
is crucial in order to assimilate and establish a culture of success throughout the organisation. The primary
objective of this study is to examine the impact of healthcare professionals' knowledge management tendencies on
organizational culture of success. In addition, the study aims to identify the relationships and influences between
healthcare professionals' knowledge management tendencies, perceptions of success culture, and their
interactions. This descriptive study uses both a general survey model and a relational research model. Data were
collected using the Knowledge Management Scale and the Success Culture Scale. Reliability analyses indicated
high reliability for the scales. The study involved 336 healthcare professionals who were interviewed using face-
to-face convenience sampling. Independent samples t-test, correlation, and structural equation modeling with
multiple regression analyses were performed on the collected data. The analyses revealed a moderate, positively
directed, and statistically significant relationship between knowledge management and culture of success. It was
also found that the sub-dimensions of knowledge management together explained 56% of the variation in ‘culture
of success.

Keywords: Information management, success culture, healthcare professionals

ARTICLE INFO

* This study is an extended version of the paper presented at the 7th International Congress on Health Sciences and
Management

** PhD candidate, Kirsehir Ahi Evran University, Business Administration Department, alikaptan4414@gmail.com,

https://orcid.org/0000-0002-7566-5141

Fkk

Lecturer., Batman University, Qulity Coordination Office, oguzhanbozbayir@gmail.com

https://orcid.org/0000-0002-3323-3519

Hkkk

Prof. Dr. Ahi Evran University, Faculty of Economics and Administrative Sciences, Business Administration Department,
musaozata@gmail.com

https://orcid.org/0000-0003-1742-0215

Received: 03.08.2023
Accepted: 29.02.2024
Cite This Paper:

Balarcy, 4., Bozbayir, O., & Ozata, M. (2024). Bilgi yonetiminin basar kiiltiiriine etkisi: saglik sektorii ornegi. Hacettepe Saglk
Idaresi Dergisi, 27(1): 169-187. https://doi.org/10.61859/hacettepesid.1337552



https://orcid.org/0000-0002-7566-5141
https://orcid.org/0000-0002-3323-3519
https://orcid.org/0000-0003-1742-0215
https://doi.org/10.61859/hacettepesid.1337552

Bilgi yonetiminin basar: kiiltiiriine etkisi 171

I. GIRIS

Isletmeler acisindan 1980'lerde, genel giderleri azaltmak ve daha verimli bir yap1 olusturmak igin
kiigiilme (downsizing) gibi stratejilerin siklikla uygulandigi goriilmiistiir; ancak, zamanla kii¢iilme
stratejilerinin dezavantajlari kendisini hissettirmeye baglamistir. Uygulanan kiigiilme stratejileri ile
birlikte calisanlar, yillar i¢inde biriktirdikleri bilgileri ve uzmanlig1 da beraberlerinde gotiirmekte ve bu
durum orgiit icin 6nem arz eden bilgilerin kaybolmasina sebep olmustur. Bunun muhtemel nedeni ise
calisanlarin dogalari geregi rekabetci olmalari ve sahip olduklari bilgiyi paylagmaktan ¢ok biriktirmeye
egilimli olmalaridir. Orgiitler zamanla biriktirilmesi yillar siiren degerli bilgi ve uzmanliklari
kaybettiklerinin farkina varmis ve calisanlarda bulunan bilgiye bagimlilig1 azaltan sistemler ve siiregler
olusturmak zorunda kalmistir. Dolayisiyla tiim bu gelismeler orgiitleri; bilgiyi daha verimli sekilde
kullanabilecekleri, ¢calisanlarin bilgilerini depolayabilecekleri, ortiik bilgiyi acik hale getirebilecekleri
ve bireysel bilgiyi orgiitsel bilgiye doniistiirebilecekleri bir sistem kurmaya zorlamistir. Boylece orgiitler
calisanlarinin sahip oldugu bilgiyi depolayabilmek ve bu bilginin 6rgiit i¢inde kolayca paylagimini
saglayabilmek i¢in bilgi iletisim teknolojilerinden de yararlanarak Bilgi Yonetim Sistemleri insa
etmislerdir (Du Plessis, 2007)

Modern sirketler, siirdiiriilebilir bilgi yonetimi icin c¢alisanlarini memnun etmeye, becerilerini
gelistirmeye ve bu becerilerden en iyi sekilde yararlanmaya yodnelik c¢abalar igerisindedir. Ancak,
stirdiiriilebilir bilgi yonetimine ulagsmak i¢in organizasyon yoneticilerinin dogru bilgilere ulagsmalari, bu
bilgileri etkili bir sekilde kullanmalar1 ve calisanlar i¢in en uygun orgiit kiiltiiriinii olusturmalari
gereklidir. Teknolojik iletisim ve etkilesim araglari arttikca, bilgi yonetimi de kendini gelistirerek
profesyonellesmistir (Shahzad vd., 2020). 20. yiizyilin sonlarindan itibaren diinyada bilginin ve bilgi
yonetiminin 6nemi hakkinda yogun tartismalar olmustur. Benzer gelismelerin yasandigi saglik
sektoriinde olusturulan bilgi yiginlarinin sistematik bir sekilde tasniflenip kullanilmasi i¢in gesitli alt
yapilar olusturulmus ve paralelinde bilgi yonetimi de profesyonel bir hal alarak teknik ve uzman
calisanlara ihtiyact dogurmustur.

Isletmeler igin gelismenin bir diger 6nemli bileseni de basar1 kiiltiiriidiir. Basar kiiltiirii 6rgiit
kiiltiiriiniin bir alt bileseni olup, bir érgiitiin karakterini ve kimligini belirleyen temel unsurlardan biridir.
Orgiitiin basarty1 dne ¢ikaran bir kiiltiirii benimsemesi, ¢alisanlar1 daha motive edici bir gergevede
hareket etmeye tesvik eder. Basari, sadece bireyin kendi hedeflerine ulagsmasi degil, ayn1 zamanda
orgiitiin kolektif refahina yapilacak katkilarla da ilgilidir. Bu kiiltiir, bireylerin i¢sel giidiilerini harekete
gegirir ve onlar1 daha hedef odakli kilar. Bireyler, basarinin orgiitsel bir deger olarak kabul edildigi bir
ortamda, kendi potansiyellerini gerceklestirmek icin daha fazla ¢aba sarf ederler. Bu durum, bireylerin
kendilerini gelistirmesi ve orgiitlerine daha fazla katkida bulunmasi anlamina gelir (Azeem vd., 2021).

Bilgi yonetimi ve basar1 kiiltiirii, modern organizasyonlarin basarili olmalar1 i¢in hayati éneme sahip
unsurlardir. Bilgi yonetimi, Orgiitlerin sahip oldugu biiyiikk bilgi kaynaklarini etkin bir sekilde
kullanmalarina olanak taniyarak, rekabet avantaji saglar (Lam vd., 2021). Orgiitlerin bilgileri toplamak,
diizenlemek, paylagsmak ve kullanmak i¢in stratejik bir yaklagim benimsemeleri, inovasyonu tesvik eder
ve hizla degisen is ortamina uyum saglamalarina yardimci olur (Chang ve Lin, 2015). Basar1 kiiltiird,
organizasyonun degerlerini, normlarini ve hedeflerine olan bagliligini gii¢lendiren bir temel olusturur.
Bu kiiltiir, calisanlar1 motive eder, birlikte calisma kiiltiiriinii destekler ve etkili iletisimi tesvik eder.
Bilgi yonetimi ve basari kiltiirli arasindaki iligki, bilgiye deger veren bir kiiltiiriin, organizasyonun
hedeflerine daha etkili bir sekilde odaklanmasina ve siirekli bagar1 elde etmesine olanak tanir. Bu
baglamda, bagan kiiltiirdi, bilgi yonetiminin basarili bir sekilde uygulanabilmesini destekler ve bilgi
yonetimi, organizasyonun basari kiiltiiriinii giiclendirir. Iyi bir bilgi yonetimi siireci, calisanlarin bilgiye
erisimini kolaylastirir, 6grenmeyi tesvik eder ve yenilikgilik i¢in gerekli ortami yaratir (Dogan ve
Altunoglu, 2014).

Bilgi yonetimi ve basari kiiltiiriiniin baglamsal iligkilerinin anlagilmasi igin konuya iliskin yerli ve
yabanci kaynaklar taranmig ve metin analizine tabi tutulmustur. Konu hakkinda yabanci literatiirde
oldukea zengin iceriklerin oldugu o6rgiit kiiltiirii ile bilgi yonetimi arasindaki iligkilerin siklikla islendigi
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goriilmiistir. Azeem vd. (2021), Chang ve Lin (2015), Chin-Loy ve Mujtaba (2007), Lam vd. (2021)
gibi yabanci yabanci calismalar ile Dogan ve Altunoglu (2014), Ertas (2019), Sénmez (2006), Tuncay
(2020), Zaim (2005) gibi yerli literatiir ¢aligmalarinin konu hakkinda yapilan arastirmalar oldugu, érgiit
kiiltiirii ile bilgi yonetiminin daha ¢ok kavramsal olarak ele alindigi, bazi ¢aligmalarda iliskisel tarama
yapildig1 goriilmiistiir. Ozellikle Dogan ve Altunoglu’nun (2014), calismasinda bilgi yonetimi iizerinde
etkili olan faktdrlerinin tespiti yapilmis, calismamiza en yakin arastirmalardan olan Ertas’in (2019)
calismasinda orgiit kiiltlirlinlin bir biitlin olarak bilgi yonetimine etkisinin incelendigi, yine benzer
sekilde Chang ve Lin (2015) tarafindan yapilan arastirmada, 6rgiit kiiltiiriinii olusturan unsurlar ile bilgi
yonetimi arasindaki iligkiye odaklanildigi, bilgi edinme kaynaklarinin kontrolii ile orgiitsel stireglerin
etkinliginin test edildigi fakat basar kiiltiiriine deginilmedigi goriilmiistiir. Yapilan incelemede basari
kiiltiirinlin  spesifik ozellikleri ile bilgi yonetim siireglerinin bir arada incelendigi calismaya
rastlanmamuistir. Bu baglamda degerlendirme yapildiginda, bu ¢alismanin, orgiitlerde basari kiiltiirii ile
bilgi yonetimi arasindaki iliskisel baglantilari ortaya koyarak literatiire katki yapacagi ve konuya iligkin
yiiriitiilecek arastirmalarda yol gosterici bir kaynak olacagi diisiiniilmiistiir.

II. BILGi YONETIMi

Kiiresellesmenin de etkisiyle birlikte tiim isletme sektorleri, 20. yiizyilin sonlarindan bugiine degin
bas dondiiriicii bir hizda doniisiim yasamaktadir. Son teknolojik gelismeler, kurumlar1 doniistiirmede
onemli bir katalizor olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu doniislim siirecinde, bilgi ve bilgi yonetimi, kurumlarin
varliklarint siirdiirebilmeleri i¢in giderek artan bir degere doniismektedir. Kiiresellesen diinyada, hizla
evrilen bilgi teknolojileri, sirketlerin rekabet avantajini devam ettirebilmek adina ¢esitlenmis ve
derinlesmis bilgileri etkin bir bigimde kullanma ihtiyacini ortaya cikarmaktadir. Stratejik bir bakis
acistyla ele alindiginda, bir organizasyonun istenilen kalitede ¢iktilari elde edebilmesi i¢in bilgi
yonetimine verdigi 6nem acikca fark edilecektir (Chaithanapat vd., 2022). One ¢ikan kavram burada
'bilgi' olarak beliriyor. Bilgi, insanlarin ¢aba harcayarak gergegi ortaya ¢ikarmasi, siirekli olarak birikim
kazanmasi, zihinsel ve somut diinyada etkisini gostermesi, Olgiilebilir ve dogrulanabilir bir 6zellik
kazanarak dinamik bir evrim siirecine tabi olmasidir (Azeem vd., 2021).

Bilgi yonetimi, orgiit i¢inde kullanilan bilgiyi giincelleyen, elde edilen bilgiyi erisilebilir kilan,
bilgiye ulasim ig¢in gerekli prosediirleri belirleyen ve bilginin orgiit icindeki g¢aligsanlar arasinda
paylasilmasini saglayan bir disiplindir (Lam vd., 2021). Bu, orgiit icinde bilgi ediniminin,
depolanmasinin ve diger ¢alisanlar igin erisilebilir hale getirilmesinin yonetimi ile alakalidir (De Bem
Machado vd., 2022). Bu genellikle internet ve veri tabanlar1 gibi gesitli bilgi ve iletisim teknoloji
araclart kullanilarak elde edilmekte ve ortiik bilginin agik bilgiye doniistiiriilmesini ifade etmektedir.
Dolayisiyla bilgi yonetimi, bir orglit icerisinde bilgiyi daha etkin kullanmak i¢in arag olarak hizmet
vermektedir. Bilginin elde edilmesi uzun bir zamani ve emegi gerektireceginden parasal ve zamansal
maliyeti yiliksek olacaktir. Bilgi yonetimi ayn1 zamanda takim g¢aligmasidir. Ekip ruhu iginde siirekli
farkindalik gerektirir ve tiim ¢aliganlarin sahiplenmesi gereken bir olgudur (Choy ve Suk, 2005). Basarili
uygulamalarinin tespit edilip orgiitsel hafizaya katilmasi bilgi kiiltiiriiniin olusumuna olumlu katkilar
verir (Giigli, 2003). Bilgi, organizasyonun sahip oldugu en degerli kaynaklardan biri olmakla birlikte
kurumsal bir zenginlik ve rakiplere karsi kullanilabilecek stratejik bir silahtir. Hizli miidahalelerin
gerekli oldugu kriz zamanlarinda, etkin yonetim ¢abalarin1 miimkiin kilmak veya kolaylastirmak i¢in
uygun bilgi yonetim faaliyetlerini yiiriitmek biiyiik 6nem arz etmektedir (Hussinki vd., 2017). Bilginin
yonetimi stratejik bir yaklasimi gerektirmektedir. Isletme i¢i ve disindaki ¢evrenin analizi cesitli
firsatlarin degerlendirilmesi ve aym sekilde isletmenin varligina yonelik tehditlerin bertaraf edilmesi
icin igletmenin sahip oldugu bilginin {stiinliikklerini kullanip durum belirleme siireclerini
etkinlestirmektedir (Ulgen ve Mirze, 2020).

Bugiiniin saglik kuruluslarindan beklenen, etkili ve verimli bir bilgi yonetimine sahip olmalaridir.
Saglik sektorii, emek ve bilgi yogunluguyla karakterize edilen bir sektordiir ve insanlik tarihinde siirekli
olarak yeniliklere ve gelismelere ayak uydurmustur. Ozellikle tan1 ve tedavi siireclerinde kullanilan
insan kaynakli bilgilerin, saglik kurumlarinda dogru yerde ve zamaninda kullanilmasi, sunulan hizmetin
kalitesini belirleyen kritik bir faktérdiir (Chen vd., 2020). Assem ve Pabbi (2016) saglik kurumlarini;
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bir sitem igerisinde kendini siirekli yenileyen ve deneyimleyen bilgi teknolojileri ile donatilmig yapilar
olarak tanimlamistir. Saglik uygulamalarinin devamliligi elde edilen yeni bilgilerin yayginlastiriimasi
ve organizasyon igerisinde uyumlastirilmasina baghdir. Ozellikle hastane tipi saglik isletmelerinde her
biri kendi alaninda uzman hekimlerin, bilgilerini ve goriiglerini birbiri ile paylagmalari, verilecek saglik
hizmetinin hem niteligini hem de kalitesini etkileyerek istenilen diizeyde saglik sunumu ortaya
cikaracaktir.

2.1. Bilgi Yonetiminin Boyutlari

Bilgi yonetimi amag ve igerik bakimindan bazi farkliliklar icermekte olup Wang vd.’ye (2008) goére
bilgi duyarlilig, bilgi edinimi, bilgi paylagimi ve orgiitsel hafiza, olmak tizere dort alt boyuttan meydana
gelmektedir. Bu boyutlar birbirlerinin tamamlayicisi olup bir arada bilgi yonetiminin etkin ve verimli
bir sekilde yiiriitiilmesini saglamaktadir.

Bilgi Duyarliligi: Yeni bilgilerin edinilmesinde ve uyumlastiriimasindaki hassasiyeti gosteren
durumdur. Bilgi duyarlilifinda asil amag 6rgiitiin ihtiya¢ duydugu bilginin alinmasi ve bilgide segici
olunarak gereksiz bilginin siizgecten gegirilmesi ve ayiklanmasidir. Bu kapsamda yeni fikirler taranir
ve glincel gelismeler takip edilerek orgiitiin adaptasyon siirecine katki saglanir (Akyol ve Giilsegen,
2011). Bilgi duyarlilig: ile 6rgiit imkanlar1 daha etkin kullanilmig olur. Yine bilgi duyarliliginda bilgi
kaynaginin gecerliligine ve telif haklarina riayet edilir. Bilgi duyarliliginda en ¢ok caba ARGE
faaliyetlerine verilir.

Bilgi Edinimi: Bilginin elde edilmesi ¢alisan tarafindan ve orgiit tarafindan olmak tizere iki sekilde
olur. Orgiit bilgileri dis gevreden veya i¢ ¢evreden kabul ederek bu bilgiyi doniistiiriir ve eldeki diger
bilgiler ile karsilastirarak koklesmesini saglar. Calisan diizeyinde bilgi ediniminde ise belirli bilgi
kaynaklarindan temin, uzman kisilerden bilgi edinimi ve deneyimleyerek bilginin toplanmasi seklinde
siralanir (Pacharapha ve Ractham, 2012). Bilgi edinimi bazen orgiitler arasinda karsilikli transferi
gerektirir. Bu durumda sahip olunan bilgiler karsilikli ihtiyagtan dolayr miibadele edilir. Genellikle
teknolojik bilgi transferinde kullanilan bu teknik, dogru yonetilemedigi takdirde ciddi bilgi kayiplarina
neden olabilir (Bengtsson ve Skog, 2018). Bilgi edinimi orgiitsel 6grenme siireglerine tabi olup, orgiitiin
gelisip biiytimesi icin gerekli oldugu kadar ¢aligsanlarin kigisel ve orgiitsel uyumu ig¢inde onemlidir.
Dogru sekilde edinilen bilgiyle siirdiiriilebilir rekabet, iiriin farklilagtirma, yeni ortamlara uyum ve
orgiitsel degisime katki sunulur (Nkararo, 2018).

Bilgi Paylagimi: Elde edilen bilgilerin bireyler ve birimler arasinda aktarilmasi veya transfer edilme
siirecidir. Bu asamada ortiilii bilgiler c¢aliganlar arasinda etkilesimli bicimde paylasilir ve
anlamlandirilarak orgiitsel hafizaya ve bireysel gelisime katki saglanir. Bilginin paylagim hizi yeni
bilginin elde edilmesi ve iglenmesi ile baglantili olup dinamik 6rgiitlerde oldukea yiiksek olmasi1 beklenir
(Choy ve Suk, 2005; Ertas, 2019). Bilgi paylasiminin giivenli sartlarda yapilmasi 6rgiitsel hafizanin
desifre olmamasi agisindan 6nemlidir. Bu nedenle bilginin gerektiginde kullanilmak {izere depolanmasi
teknik ve uzmanlik bilgisi olan personel vasitasiyla ve fiziki dokiimanlar aracilig ile olabilecegi gibi
dijital alt yapilarla da miimkiindiir (Ozhan, 2017).

Orgiitsel Hafiza: Bilginin siniflandiriimasi, saklanmast, siirekli ve aktif bir sekilde kullanilmast, gibi
stirecleri ifade eden bu alt boyutta asil amag toplanan bilginin orgiit tarafindan her an kullanilacak halde
tutulmasidir. Orgiitsel hafizadan kasit, uzun siireli calisan kisiler olabilecegi gibi, arsiv, dijital depolama
birimleri ve gesitli kayit sistemleri de olabilir. Orgiitiin varligim siirdiirmesi ve rekabet giiciinii artirmak
icin gerekli bilgilerin giivenli bir sekilde depolanmasi, ihtiya¢ duyuldugunda kullanilabilir olmast,
orgiitsel hafizanin gelisiminde énemli bir rol oynar. Bu bakis agisindan, bilgi yonetimi ile yakindan
iliskilidir (Cegarra-Navarro ve Martelo-Landroguez, 2020). Giiniimiizde orgiitsel hafizaya kaynak teskil
eden en 6nemli depolama araclarindan birisi dijital sistemlerdir. Dijital sistemler bilgiye erigimi
kolaylastirmakta ve bilginin transfer ve gilivenlik maliyetini diistirmektedir. Bu nedenle gilinlimiiz
orgiitleri teknoloji yogun orgiitsel hafizay1 gelistirme pesindedir (Ozhan, 2017).
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2.2. Basan Kiiltiirii

Orgiit; farkli 6zelliklerde galisanlarin koordineli sekilde bir araya gelerek, ortak amag ve hedefleri
gerceklestirmek iizere kolektif hareket etmesidir (S6nmez, 2006). Orgiitler calisma alanlarina gore
0zgiin yapilanmalar olustururlar ve bu 6zgiin yapilar icerisinde c¢alisan insanlar, orgiitiin sekillendirici
etkisi ile orgiit kiiltiiriiniin olugsmasina katki verirler. Literatiire ilk kez 1979 yilinda giren 6rgiit kiiltiiri,
orgiit icerisinde ve orgiit atmosferinde kendini baskin olarak hissettiren degerler toplulugu olarak bilinir.
Zaman zaman Orgiitsel iklim olarak da anilan orgiit kiltiirii, aligkanliklara, rutinlere ve uygulamalara
yon verir ve bu yoniiyle orgiitler arasinda ayirt edici bir 6zelliktir (Cameron ve Quinn, 2011).

Orgiit kiiltiirii alisanlara hangi kurallara uymas1 gerektigini ve orgiit islerini gergeklestirirken nasil
bir yol izleyecegini de sdylemesi bakimindan 6nemlidir. Caliganlarin birbirleriyle ve yonetim ile
etkilesimleri sonucu ortaya c¢ikan Orgiit kiiltliri, calisanlarin kendilerini ifade etmeleri ve
tiretkenliklerinin artmasi tizerinde etkindir (An ve Kang, 2016). Calisan katiliminin kisith oldugu,
etkilesimin minimalize edildigi ve sadece belirlenen kurallar ¢er¢evesinde, ¢alisanlar1 dar bir atmosfere
hapseden oOrgiitsel anlayis, basta orgiitsel sessizlik olmak tizere birgok probleme neden olabilir (Dogan
ve Yilmaz, 2020). Bu tip orglitsel problemler orgiit performansini olumsuz etkileyerek ana hedeflerden
uzaklasilmasini ve drgiitsel etkililigin azalmasina sebebiyet verir. Ozellikle karmasik yapilara sahip olan
saglik hizmeti veren Orgiitlerde bu uyumsuzluklarin olugsmasi daha sik karsilasilan bir durumdur (Choy
ve Suk, 2005). Saglik hizmeti veren kurumlarda oOrgiit kiiltlirliniin gili¢lii olmas1 verilen hizmetin
niteligini ve kalitesini artirarak, i¢ catismalar1 azaltip dis soklara karsida bir direng gelistirecektir. Giiglii
orgiit kultlirli, ¢alisanlarin algilart ve davranislart tizerinde etkisini gosterip kisinin orgiit ile olan
iliskilerini diizenler ve bdylece Orgiitsel hedeflerin gerceklestirilmesine katki saglar (Alsaqga, 2020).

Orgiit kiiltiirii konusunda yapilan calismalardan birisi de Pheysey'in orgiitsel kiiltiir modelidir.
Pheysey (1993) gore orgiit kiiltiirii bilesenleri bakimindan 4 farkli kategoriye ayrilir. Bunlar giig kiiltiird,
basar1 kiiltiirii, destek kiiltiirii ve rol kiiltiiriidiir. Gli¢ kiiltiirii 6zelliklerini gosteren orgiitler daha
merkeziyetci bir goriiniimdedir. Giiciin kaynagi lider veya yonetim grubudur. Baskin kiiltiirel 6zellikler
gosterir ve genelde disa kapalilik vardir. Rol kiiltiiriinde ise amag ve hedefler genelde 6rgiitiin kurucusu
veya kuruculan tarafindan belirlenmis ve yetkiler iist kademeye veya operasyonel yonetime
birakilmistir. Belirlenen rollerin disina ¢gikilmaz ve rollerin gerekleri yerine getirilir. Destek kiiltiiriiniin
hakim oldugu o6rgiit kiiltiirlerinde ise ¢aligsanlar bir arada sinerji olusturur ve orgiitlerine karsi bir aidiyet
beslerler. Orgiit iiyeleri ve departmanlari arasinda dayanisma mevcut olup karsilikli bir bagliliktan s6z
edilebilir. Basar1 kiiltiiriine daha ¢ok kiiciik isletmelerin ilk gelisimsel safhalar1 6rnek gosterilebilir.
Birimler arasinda yiiksek diizey bir etkilesim oldugundan ve kontrolii saglamak daha kolay oldugu i¢in
bu tip isletmelerde basar1 kiiltiirii hizli oturur.

Bagar1 temelli orgiit kiiltiirline sahip isletmeler c¢alisanlarin 6zverili sekilde oOrgiite katkida
bulunmasini bekler. Bu nedenle bu orgiit kiiltiirliniin bir pargasi olan ¢alisan igini seven ve isine dort elle
sarilan kisilerden olustugu kabul edilir (Pheysey, 1993). Basar1 kiiltiiriiniin hakim oldugu orgiitler daha
cok matris yapida orgiitlerdir. Ilimli ve katilime1 bir idari yapilar1 vardir. Departmanlar arasinda
uzmanlagma s6z konusudur ayrica birey 6n plandadir (Sonmez, 2006). Isin planlandig: sekilde yapilmasi
ve sonuca ulasilmasi basariya odakli bir orgiitiin tipik 6zelligidir. Bu orgiitlerde kisisel 6z veri ve bagari
gbze carpar ayrica performansi yiiksek olan ¢alisanlar orgiite pozitif destek saglar (Terzi, 2005). Basari
kiiltiirli; merkezinde basarinin bulundugu, tiyelerinin devamli olarak bireysel ya da kolektif basarilara
ulastig1, bu basarilara ulagsmak icin gayret sarf ettigi bir orgiit kiiltiirii bigimidir. Bir orgiitte basari
kiiltiirlinii inga edebilmek i¢in orgiit icerisinde saglam bir temel olusturmak zorunludur. Bunun i¢in ise
yoneticilerin insan faktoriine odaklanmasi gerekmektedir. Ciinkii ¢alisanlar; tstlerine giiven duymak
ister, mesai arkadaslari ile ¢aligmaktan haz alir ve orgiitiin bir iiyesi olmaktan gurur duyarlarsa o orgiitiin
basar kiiltiiriine sahip oldugu sdylenebilir. Dolayisiyla saglam temellere dayanan basar kiiltiiriiniin yer
aldig1 orgiitler, orgiitsel bagliligi ve verimliligi yiiksek olan calisanlarin artmasina neden olacak bu
durum o6rgiitiin karinin ve hedeflerinin gergeklesme olasiligini arttiracaktir.
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II1. ARASTIRMANIN AMACI, ONEMI, PROBLEMI VE SINIRLILIKLARI

Bu arastirmanin temel amaci, saglik kurumu calisanlarinin bilgi yonetimine olan egilimlerinin,
bulunduklar: 6rgiitiin basar1 kiiltiiriine olan etkisini detayl1 bir sekilde incelemektir. Ayrica, bu calisma,
saglik kurumu calisanlarinin bilgi yonetimi egilimleri, bagar kiiltiirii algilari, bu iki faktdr arasindaki
iligki ve birbirlerine olan etkilerini katilimcilarin demografik 6zellikleri gibi ¢esitli degiskenler agisindan
farkliliklarini analiz etmeyi amaglamaktadir.

Bu ¢aligsma, teorik agidan terimler arasindaki baglantiy1 genisleterek, bilgi yonetimi ve basari kiiltiirii
arasindaki iligkinin daha derinlemesine anlagilmasina katki saglamaktadir. Ayrica, bu alandaki ve benzer
konulardaki arastirmacilara pratik bilgiler sunarak, literatiirdeki bir boslugu doldurmay:
amaglamaktadir. Bu baglamda, ¢alismanin, bu iki kavramin bir arada incelenmesine dair mevcut
literatiir eksikligini gidererek, saglik sektoriindeki organizasyonlarin stratejik ydnetimine ve
performansina yonelik daha etkili ¢oziimler gelistirmelerine olanak tantyabilecegi diisiiniilmektedir.

Bir bilimsel calismada aragtirmanin temel problemi, c¢alismanin odak noktasini belirleyen ve
cevaplanmasi amaclanan sorudur. Bu sorunun net bir sekilde ortaya konulmasi arastirmaciya yol
gosterecegi gibi, arastirma sonuglarinin belirlenen temel soruya ne 6lgiide cevap verdigini gostermesi
acisindan da dnemlidir (Karagdz, 2017). Bu baglamda c¢alismanin temel sorusu;

- Bilgi yonetimi uygulamalarinin ve siireglerinin saglik sektdriindeki organizasyonlarin basari
kiiltiirine olan etkisi ve katkilari nelerdir? seklinde belirlenmistir. Ayrica arastirmanin genelinde;

- Saglik sektoriindeki kuruluslarda bilgi yonetimi ile basari kiiltiirii arasindaki etkilesim nasildir?

- Saglik kurumu ¢aliganlarinin bilgi yonetimi ve basari kiiltiirline iliskin algilar1 unvanlarina gore
farklilik géstermekte midir?

- Saglik kurumu ¢alisanlarinin bilgi yonetimi egilimleri ile bagar kiiltiirii alg1 diizeyleri arasinda iliski
var midir? varsa hangi diizeyde ve yondedir?

- Saglik kurumu ¢alisanlarinin bilgi yonetimi egilimleri basar kiiltiirlerine etki etmekte midir? gibi
sorulara ¢oziimler aranmustir.

Literatiir taramas1 sonucunda ulagilan bulgular ve yukarda olusturulmus olan aragtirma sorular1 goz
oniinde bulundurularak arastirmanin temel hipotezleri su sekilde olusturulmustur;

H1: Bilgi yonetimi egilimi ile basar kiiltiirii arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir.

H2: Orgiitsel hafizaya yonelik egilimler basar1 kiiltiirii algilarin1 olumlu etkilemektedir.

H3: Bilgi paylasimina yonelik egilimler basar kiiltiirii algilarin1 olumlu etkilemektedir.

H4: Bilgi edinimine yonelik egilimler basar kiiltiirii algilarini olumlu etkilemektedir.

HS: Bilgi duyarliligina yonelik egilimler bagar kiiltiirii algilarii olumlu etkilemektedir.

Yapilan ¢aligma aragtirmacinin yontemsel ve analitik yorumlama yetenegi ile, calisamaya katilan
calisanlarinin algilar ile, caligmada kullanilan anket ve yontemlerin etkinligi ve ¢aligmanin yapildigi
saglik kurulusunun kiiltiirel yapisi ile sinirhidir.

IV. YONTEM

Tanimlayici nitelikte olan bu ¢aligmada genel tarama modeli ile iligkisel arastirma modeli bir arada
kullanilmis olup; ¢alismada kullanilan modele iligkin diyagram Sekil’1 de yer almaktadir.
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Sekil 1. Arastirma Modeli

Bilgi Yonetimi

Orgiitsel Hafiza
Bilgi Paylasimi

Bilgi Edinimi
Bilgi Duyarhilif1

Aragtirma 6ncesinde Kirsehir Ahi Evran Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma
ve Yayin Etik Kurulu’ndan 2022/03/52 Karar nolu izin alinmistir. Arastirma evrenini Kirsehir Ilinde bir
kamu hastanesi ¢alisanlarindan kadrolu olarak gorev yapan 1032 ¢aligsan (2022 yili ocak ay1 verilerine
gore) olusturmaktadir. Orneklem secimi yapilirken tesadiifi 6rneklem yontemi kullamlmistir. Bu
yontemde evreni olusturan her bir elemanin 6rnekleme girme ihtimali esittir (Balci, 2022). Evren
biytikliigli géz ontinde bulunduruldugunda Coskun ve digerlerine (2012) goére alinmasi gereken
orneklem sayisinin en az 291 olmasi gerektigi goriilmiistiir. Arastirmada veri toplama araci olarak yiiz
yiize anket teknigi kullanilmis olup, 432 adet goriisme formu elde edilmistir. Bunlardan 336 adet formun
analize tabi tutulacak nitelikte olduguna karar verilmistir.

Basan Kiiltiiri

Arastirmada verilerin toplanmasi icin Kigisel Bilgi Formu, Bilgi Yonetimi Egilimi Olcegi Ve Basart
Kiiltiirii Olceginden yararlanilnmistir. Calisanlari bilgi yonetimine yonelik egilimlerini 8lgmek amaciyla
Wang ve digerleri tarafindan (2008) yilinda gelistirilip (2020) yilinda Durnali ve Limon tarafindan
Tiirkge’ye uyarlanan; Orgiitsel Hafiza, Bilgi Paylasimi, Bilgi Edinimi ve Bilgi Duyarliligi olmak iizere
4 alt boyut ve 16 maddeden olusan Bilgi Yonetimi Olcegi (BYO) kullanilmustir. Giivenirlik agisindan
test edilen dlgegin Cronbach’s Alpha katsayilar1 incelendiginde; Orgiitsel Hafiza boyutunun (0,85),
Bilgi Paylasimi boyutunun (0,84), Bilgi Edinimi boyutunun (0,93), Bilgi Duyarliligi boyutunun (0,84)
ve genel Bilgi Yonetimi Olgeginin (0,92) oldugu gériilmiistiir.

Katilimeilarin Srgiitsel basar kiiltiiriine yonelik algilarim 6lgmek amaciyla Ipek (1999) tarafindan
gelistirilip Ira ve Sahin (2011) tarafindan revize edilen; Giig Kiiltiirii, Basar1 Kiiltiirii ve Destek Kiiltiirii
olmak iizere 3 alt boyut ve 22 maddeden olusan Orgiit Kiiltiirii Olgeginin 6 maddelik Basar: Kiiltiirii
(BK) isimli alt boyutundan yararlanilmistir. Yapilan giivenilirlik analizinde Cronbach’s Alpha katsayisi
0,89 olarak bulunmustur. Toplanan veriler SPSS 24 (Statistical Package for the Social Sciences) ve
AMOS 24 (Analysis of Moment Structures) programlar1 kullanilarak analize tabi tutulmustur.

Bir aragtirmanin analizinde hangi kantitatif tekniklerin kullanilacagini belirlemek i¢in, verilerin
toplanma yontemi, 6rneklem biiytikligii ve veri dagilimi gibi kriterlere dikkat edilir. Eger veriler aralikli
veya rasyo Olgeklerle elde edilmisse, olasiliga dayali 6rnekleme yapilmigsa ve verilerin normal bir
dagilima sahip oldugu varsayiliyorsa, parametrik testlerin uygulanmasi, daha saglam ve giiclii sonuglar
elde etmeye yardimci olabilir (Karagéz, 2017)

Olgek verilerinin normal dagilima uygunlugunun tespiti igin, basiklik (kurtosis) ve carpiklik
(skewness) degerleri, histogram verisi ve plots egrisi incelenmistir. Yapilan incelemelerde veri demetini
normal dagilimdan uzaklastiran aykir1 degerler ¢ikarilmis ancak herhangi bir transformasyonel islem
yapilmamustir. Basar Kiiltiirii Olcegi (skewness:0,2; kurtosis:-0,74), Bilgi Yonetimi Egilimi Olgegi
(skewness: 0,18; kurtosis: -0,29), Orgiitsel Hafiza boyutu (skewness: -0,1; kurtosis: -0,29), Bilgi
Paylagimi boyutu (skewness: -0,45; kurtosis :-0,4), Bilgi Edinimi boyutu (skewness: -0,23; kurtosis:-
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0,32) ve Bilgi Duyarlilig1 boyutunun (skewness: 0,01; kurtosis:-0,57) basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin
-1 ile +1 arasinda degerlere sahip oldugu goriilmiis olup, Tabachnick ve Fidell (2013) arastirma
verilerine gore bu degerlerin -1,5 ile +1,5 arasinda olmasi durumunda arastirma verilerinin normal
dagilm sergiledigini ifade etmektedir. Ayrica verilerin histogram dagilimlar1 ters can egrisi
goriiniimiinde, plots egrisi de dogrusal degerlendirilmis olup, arastirmada elde edilen verilerin normal
dagilim sergiledigi bu kapsamda parametrik testlerin yapilmasi uygun goriilmiistir.

V. BULGULAR

Aragtirmanin bu boliimiinde veriler iizerinde yapilan analizlerden elde edilen bulgulara yer
verilmistir. Bu dogrultuda sirasiyla katilimecilara ait demografik degiskenler iizerinden yapilan Farklilik
Testi bulgulari, cesitli degiskenler arasindaki iliskinin incelendigi Korelasyon Analizi bulgular
calisilmis ayrica kullanilan 6l¢eklerin Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizlerine ait bulgular ve son olarak
ta Yapisal Esitlik Modeline iliskin bulgular tablolar ve sekiller iizerinden sunulmustur.

Tablo 1. Katihmailara Ait Demografik Ozellikler

Parametreler Frekans % Parametreler Frekans %
Cinsivet Kadm 211 62,8  Egitim Lise ve alt1 63 18,8
y Erkek 125 37,2 Durumu On Lisans ve Ustii 273 81,3
Medeni Evli 250 74,4 Unvan Saglik Hiz. 239 71,1
Durum Bekar 86 25,6 [dari Hiz. 97 28,9
<29 82 24,4 8500 tl ve alt1 206 61,3

Yas 29-38 104 31 Gelir .
> 38 150 446 8500 tl Gsti 130 38,7

Tablo 1’de goriildiigii gibi arastirma kapsaminda degerlendirilen 336 katilimcinin %62,8’1 kadin ve
%37,2’s1 erkeklerden olusmaktadir. Medeni durumlar1 agisindan inceledigimizde %74,4’0 evli geri
kalan %25,6s1 ise bekardir. Yaslarini inceledigimizde ise %24,4’1 29 yasindan kiiciik, %311 29-38 yas
araliginda ve geri kalan %44,6’sinin ise 38 yasindan biiyiik oldugu goriilmektedir. Egitim durumlarina
baktigimizda %18,8’inin lise ve alt1 egitime, geri kalan %81,3’{iniin ise 6n lisans ve istii bir egitime
sahip olduklar1 goriilmektedir. Unvanlari agisindan inceledigimizde %71,1’inin saglik hizmetleri sinifi
calisani oldugu ve geri kalan %28,9’unun ise idari hizmetler ¢alisani oldugu anlasilmaktadir. Son olarak
aragtirmaya katilan katilimcilarin gelir durumlarina bakildiginda %61,3’{iniin 8500 TL ve altinda bir
gelire sahip oldugu geri kalan %38,7’sinin ise 8500 TL den daha fazla gelire sahip oldugu
goriilmektedir.

Tablo 2. Bilgi Yonetimi Egilimi Olcegi A¢imlayic1 Faktor Analizi (AFA) Sonuclar

" Faktorler Test
Degiskenler Orgiitsel Hafiza Bilgi Paylasinm Bilgi Edinimi Bilgi Duyarhhg istatistikleri
(OH) (BP) (BE) (BD)
OH1 0,715
OH2 0,837
O3 0.695 KMO 0,916
OH4 0,699
BP1 0,597
BP2 0,785 Bartlett's
BP3 0,857 Test 0,001
BP4 0,615
BE1 0,865 Toplam
BE2 0,823 Varyans
BE3 0,833 Ag:ll)(/lama %75,81
BD1 0,675 Diizeyi
BD2 0,852 P,
BD3 0,801 awenilivlik 0,933
BD4 0,794 Atsayst
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Tablo 2’de Bilgi Yonetimi Egilimi Olgegine ydnelik yapilan Agimlayict Faktor Analizi (AFA)
bulgular1 gosterilmektedir. Yapilan AFA neticesinde bilgi duyarlilig isimli alt boyuta ait BDS5 etiketli
maddenin Extraction degerinin 0,50 altinda kaldig1 gézlemlenmistir. Hem ac¢imlayici faktor analizinin
hem de daha sonra kurulacak olan 6l¢iim ve yapisal modellerinin gegerliligini artirmak amaciyla ilgili
madde analiz disinda birakilmistir. Bilgi Yo6netimi degiskeninin alt boyutlarini 6lgmeye yonelik yapilan
AFA neticesinde ilgili degerlerin KMO=0,91; Bartlett’s= 0,001 seklinde oldugu ve bu dl¢egin 4 boyutlu
bir yapiya sahip oldugu goriilmektedir. ilgili lgegin Orgiitsel Hafiza alt boyutunun faktor yiikleri 0,69-
0,84 araliginda oldugu, Bilgi Paylasim alt boyutunun 0,59-0,86 araliginda oldugu, Bilgi Edinimi
boyutunun 0,82-0,87 araliginda oldugu ve Bilgi Duyarliligi boyutunun 0,65-0,86 araliginda oldugu
gbzlemlenmektedir. Bilgi Yénetimi Egilimi Olgeginin alt boyutlarinin toplam varyansi agiklama diizeyi
ise %75,81 oldugu tespit edilmistir. Ayrica 6l¢egin Cronbach’s Alpha degeri 0,92 olarak bulunmustur.
fgili 6lcege yapilan giivenilirlik ve gecerlilik analizlerinden elde edilen bulgular dlgegin giivenilir ve
AFA acisindan gecerli olduguna isaret etmektedir.

Tablo 3. Basan Kiiltiirii Olcegi Acimlayic1 Faktor Analizi (AFA) Sonuclari

Degiskenler Basar Kiiltiirii (BK)

BK1 0,8

BK2 0,78

BK3 0,86

BK4 0,85

BKS 0,74

BK6 0,81

Test Istatistikleri

KMO 0,89

Barlett’s Test 0,001
Toplam Varyans Aciklama Diizeyi 966,21

Giivenilirlik Katsayisi 0,89

Tablo 3’te Basari Kiiltiirii Olgegine yonelik yapilan Agimlayici Faktér Analizi (AFA) bulgulart
gosterilmektedir. Bagar1 Kiiltiirii Olgegine yonelik yapilan AFA neticesinde ilgili degerlerin; KMO=
0,89; Bartlett’s= 0,001 seklinde oldugu, bu dlcegin tek boyutlu yapida oldugu ve ilgili dlgegin faktdr
yiiklerinin 0,74-0,86 araliginda oldugu gézlemlenmektedir. Basar1 Kiiltiirii Olgeginin toplam varyansi
aciklama diizeyi ise %66,21 oldugu tespit edilmistir. Bununla beraber 6l¢egin Cronbach’s Alpha degeri
0,89 olarak bulunmustur. ilgili 6lgege yapilan giivenilirlik ve gegerlilik analizlerinden elde edilen
bulgular 6lgegin giivenilir ve AFA agisindan gecerli olduguna isaret etmektedir.

Yapisal denklem modelleme ¢aligsmalarinda 6zelliklede ¢ok faktorlii yapilar ve coklu degiskenlerin
bir arada oldugu dl¢imllemelerde gecerliligi ve giivenirligi ortaya koymak igin faktorlerin AVE, CR,
MSYV degrlerine bakilir. AVE > 0.50 ve CR > 0,70 olmasi faktor gegerliliginin saglanmasinda aranilan
sartlardandir (Kaplan, 2008).

Tablo 4. Kullamlan Olg¢eklerin AVE, CR ve MSV Degerleri

BK OH BP BE BD
AVE 0,652 0,546 0,521 0,706 0,613
CR 0,918 0,827 0,809 0,878 0,863
MSV 0,739 0,706 0,734 0,748 0,726

Tablo 4‘te calismada kullanilan Olgeklerin alt boyutlar1 ve bunlara ait faktor yiik degerleri
kullanilarak AVE, CR ve MSV degerleri hesaplanmistir. AVE (Average Variance Extracted)
degerlerine bakildiginda tiim alt boyutlarda 0,50’nin iizerinde oldugu, CR (Composite Reliability)
degerlerine bakildiginda 0,70’in iizerinde degerler oldugu MSV degeri ‘“Maksimum Paylasilan
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Varyansin Karesi (Maximum Squared Variance)” lerinin ise tabloda belirtildigi gibi oldugu ve bu haliyle
Olceklerin i¢ tutarliliklarinin kabul edilebilir araliklarda oldugu goriilmiistiir.

Tablo 5. Bagimsiz Orneklem t Testi Bulgular1 (Basan Kiiltiirii-Bilgi Yonetimi)

Degisken Olgekler Degiskenler n X SS t p
e e s Kadin 211 3 0,71
Cinsivet Bilgi Yonetimi Erkek 125 2.07 0.86 -0,334 0,739
y Basan Kadmn 211 275 [ 098 | oo | 066t
Kiiltiirii Erkek 125 2,81 1,09 ' '
e s Evli 250 2,99 0,77
Medeni Bilgi Yonetimi Bekar 86 2.98 0.76 0,122 0,903
Durum Basari Evli 250 2,79 1,01
Kiiltiirii Bekar 86 2,72 1,05 0,554 0,58
e e . Lise ve alt1 63 3,17 0,83
Egitim Bilgi Yonetimi =5 " ans ve tizeri 273 | 295 | o75 | ©983 | 0051
Durumu Basan Lise ve alt1 63 2,98 1,13
Kiiltiirit On Lisans ve iizeri 273 2,73 0,99 1,751 0,081
o e e Saglik Hiz. 239 2,91 0,75
Urvan Bilgi Yonetimi Tdari Hiz. 97 321 0.78 -3,222 0,001
Basari Saglik Hiz. 239 2,72 1,01 1454 0.147
Kiiltiirii Idari Hiz. 97 2,9 1,06 ' '
e s 8500 tl ve alt1 206 2,97 0,79
Gelir Bilgi Yonetimi 8500 tl Gstil 130 3.03 0.73 -0,554 0,580
Durumu Basan 8500 tl ve alt1 206 2,7 1,05
Kiiltiirii 8500 tl iistii 130 2,89 | 0,97 -1.627 1 0,105

Tablo 5’te bagimsiz 6rneklem t testi bulgularmma yer verilmistir. Tabloda ilgili bulgular
incelendiginde katilimcilarin bilgi yonetimine ydnelik algi diizeylerinin sadece unvan degiskeni
acisindan farklilik gosterdigi (p<0,05), basar kiiltiiriine yonelik algi diizeylerinin ise hi¢bir degisken
acisindan farklilik gostermedigi gézlemlenmistir. Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve gelir
agisindan hem BYO hem de BKO puanlarinin istatistiksel agidan farklilik gdstermedigi tespit edilmistir
(p>0,05).

Saglik kurumu galisanlarinin Bilgi Y6netimi ve Bagari Kiiltiirii’ne yonelik algi diizeyleri, ii¢ ve daha
fazla kategorili sosyo-demografik degisken (yas) acisindan tek yonlii varyans analizi yardimiyla test
edilmis ancak bu 6lgeklere ait puanlarin yas degiskeni agisindan farklilik gdstermedigi tespit edilmistir
(p>0,05).

Tablo 6. Bagimsiz Orneklem t Testi Bulgular: (Bilgi Yonetimi Alt Boyutlarr)

Degisken Olgekler Degiskenler n X SS t p
Bilgi Edinimi gﬁi?:ailstlve lzeri 26733 g:gé 8:2? 3,015 0,003
-E Bilgi Paylasim gﬁi?:ailglve lizeri 26733 g:ig 8:82 2,010 0,045
2 Orgitse Hatia Iéf:?:ailslve fizeri 26733 322 81593; 1265 0207
Bilgi Duyarlihg IéiljeL‘i]seailstlve iizeri 26733 5,23 (1);?1 /698 0,487
5 Orgiitsel Hafiza ?;f;il]ﬁgzeuer 29379 23823; (?,’gf 2,933 0,004
Bilgi Duyarhhi fjﬁﬁiﬁéﬂer 539 ggg (1):33 2115 0,036
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BYO alt boyutlara yapilan gruplar arasi bagimsiz t testi sonuglarinda katilimeilarin egitim ve unvan
degiskenlerine gore istatistiksel acidan anlamli farklilik (p<0,05) gosterdigi tespit edilmis olup Tablo
6’ya islenmistir. Diger degiskenler agisindan farklilik olmadigindan tabloya dahil edilmemistir. Buna
gore egitim durumu agisindan bilgi edinimi alt boyutu ile Bilgi paylagimi alt boyutlarinin anlamli sekilde
farklilastiklart (p<0,05) goriilmiistir. Unvan durumu agisindan bilgi yonetimi tim alt boyutlarinin
aralarinda anlamli sekilde (p<0,05) farklilagtig1 goriilmiistiir.

Tablo 7. ‘r’ korelasyon katsayisi yorumu

r=0 Dogrusal iliski yok
r<0,2 Cok zayif diizeyde korelasyon
0,21<r<0,40 Zayif diizeyde korelasyon
0,41<r<0,6 Orta diizeyde korelasyon
0,61<r<0,8 Yiiksek diizeyde korelasyon
r>0,81 Cok yiiksek diizeyde korelasyon

Kaynak: Cakir ve Giines (2017)
Bu calismada bagimhi ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiyi irdelemek amaciyla pearson
correlation analizi yapilmis olup, bu analize iliskin elde edilen bulgular Tablo 8’de gosterilmektedir.

Korelasyon katsayilarinin degeri ise Tablo 7’de verilmistir.

Tablo 8. Arastirmada Kullanilan Olgeklere Ait Korelasyon Analizi Bulgular

Olgekler Korelasyon/ Anlamhilik Korelasyon Diizeyi
Basar1 Kiiltiirii /Orgiitsel Hafiza ' 0,633
p 0,000
oo r 0,531™
B Kiiltiirii /Bilgi Payl :
asar1 Kiiltiirii /Bilgi Paylagimi 5 0.000
Bagar1 Kiiltirii /Bilgi Edinimi r 0,459
p 0,000
B Kiiltiird /Bilgi Duyarlilig ' 0,658
asar1 Kiiltiirii /Bilgi Duyarlilig1
$ gt Duy. g D 0,000

n=336, **0,01 diizeyinde anlaml1 korelasyon

Tablo 8’de yer alan korelasyon analizi bulgulari; bilgi yonetimi ve alt boyutlar (6rgiitsel hafiza, bilgi
paylagimi, bilgi edinimi ve bilgi duyarliligi) ile basar kiiltiirii arasinda pozitif yonde, orta diizeyde ve
istatistiki agidan anlamli iligkiler oldugu goriilmiistiir.

Arastirmada, Bilgi Yonetimi Egilimi Olgeginin ve bu dlgege ait alt boyutlar olan drgiitsel hafiza,
bilgi paylasim, bilgi edinimi ve bilgi duyarlilig: boyutlarinin, Basar1 Kiiltiirii Olgegi iizerindeki etkisini
gosteren bir model ortaya koyulmustur. Bu model olusturulurken, ilgili literatiir ve arastirmanin
hipotezlerinin sinanmasi dikkate alinmistir. Bu kapsamda elde edilen yapisal esitlik modeli Sekil 2°de
yer almaktadir.
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Sekil 2. Yapisal Esitlik Modeline Ait (Standardize Edilmis) Yol Diyagram
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CMIN=443,020; DF=179; p=,000; CMIN/DF=2,475; GF|=,884; AGFI=,850; NFI1=,914; CFI=,946; RMSEA=,066

Modelde yer alan Bilgi Yonetimi Egilimi Olgegine (BYO) ait 4 ortiik degisken (OH=Orgiitsel
Hafiza; BP=Bilgi Paylasimi; BE=Bilgi Edinimi; BD=Bilgi Duyarlilig1) ve 15 adet gézlenen degisken
bulunmaktadir. Modelin Orgiitsel Hafiza boyutu ortiik degiskeni icerisinde gozlenen degiskenler 0,74-
0,79 arasinda; Bilgi Paylasimi boyutu ortiik degiskeni icerisinde gozlenen degiskenler 0,65-0,85
arasinda; Bilgi Edinimi boyutu 6rtiik degiskeni icerisinde gozlenen degiskenler 0,89-0,93 arasinda ve
Bilgi Duyarlilig1 boyutu ortiik degiskeni igerisinde gozlenen degiskenler 0,67-0,88 arasinda degisen
korelasyon katsayilarina sahiptir.

Modelde yer alan diger bir dlcek olan Basari Kiiltiirii Olceginde ise 6 adet gdzlenen degisken
bulunmakta olup; bu gozlenen degiskenlerin 0,66-0,87 arasinda degisen korelasyon katsayilarina sahip
oldugu gozlemlenmistir.

Aragtirma yapisal esitlik modeline (YEM) ait olan; yapisal iliskiler i¢in standardize edilmemis
regresyon katsayilar1 (B1), standardize edilmis regresyon katsayilar1 (B2), kritik oran (C.R.), ¢oklu
belirlilik katsayilar1 (R2), anlamlilik degerleri (p) ve hipotez sonuglar1 Tablo 9°da sunulmus olup, YEM
ile toplamda dort adet hipotez test edilmistir.

Tablo 9. Yapisal Esitlik Modeli Bulgular1 Ve Hipotezlerin Sinanmasi

Yapisal iligkiler B1 B2 CR. RZ P Hipotezler S':Ill?l(;tez
BK < OH 0,389 0,29 3,39 0.001 H> Desteklendi
BK < BP 0,323 0,24 2,87 0.56 0,004 Hs Desteklendi
BK < BE -0,242 -0,225  -3,263 ' 0,001 Hs Reddedildi
BK < BD 0,463 0,458 5,842 0.001 Hs Desteklendi

p1: Standardize edilmemis regresyon katsayilari;, f2: Standardize edilmis regresyon katsayilari; BK: Basari
Kiiltiirii; OH: Orgiitsel Hafiza; BP: Bilgi Paylasimi,; BE: Bilgi Edinimi; BD: Bilgi Duyarliligi

Olusturulan yapisal modelden elde edilen bulgular Sekil 2°de gosterilmistir. Sekil 2 incelendiginde,
model uyum iyiligi indekslerinin (CMIN=443,020; DF=179; p=0,000; CMIN/DF=2,475; GFI=0,884;
AGFI=0,850; NFI=0,914; CFI=0,946; RMSEA=0,066) iyi ve kabul edilebilir uyum sinirlar1 i¢inde
oldugu ve modelin genel itibariyle uyumlu oldugu gézlemlenmistir (Giirbiiz, 2019).

Tablo 9’daki yapisal esitlik modeli sonuglarina goére orgiitsel hafiza (p2=0,29; p=0,000), bilgi
paylasimi (B2= 0,24; p=0,004), bilgi edinimi (f2=-0,225; p=0,001) ve bilgi duyarlilig1 (2= 0,458;
p=0,000) ile bagar1 kiiltiirii arasindaki yol katsayilarmin istatistiki acidan anlamli oldugu; oOrgiitsel
hafiza, bilgi paylagimi ve bilgi duyarliligi ile bagar kiiltiirii arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu; buna
karsilik bilgi edinimi ile basari kiiltiirii arasinda ise negatif yonlii bir iligski oldugu ve hep birlikte basari
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kiiltiirii degiskenini %56 oraninda agikladiklari gozlemlenmistir. Dolayisiyla YEM’den elde edilen
bulgular geregi H2, H3 ve HS hipotezleri kabul edilirken H4 hipotezi reddedilmistir.

Tablo 10. Arastirma Hipotezlerine Ait Kabul-Ret Durumlari

Hipotezler Sonuc¢
H1 Bilgi yonetimi egilimi ile basari kiiltiirii arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir. Kabul
H2 Orgiitsel hafizaya yonelik egilimler bagar1 kiiltiirii algilarin1 olumlu etkilemektedir. Kabul
H3 Bilgi paylagimina yonelik egilimler basar1 kiiltiirii algilarini olumlu etkilemektedir. Kabul
H4 Bilgi edinimine yonelik egilimler basar kiiltiirii algilarini olumlu etkilemektedir. Ret
HS5 Bilgi duyarliligina yonelik egilimler basar1 kiiltiirii algilarin1 olumlu etkilemektedir. Kabul

Aragtirmada kurulan hipotezlerin kabul ve ret durumlarinin daha net gériilmesi amaciyla hipotez ve
sonuclarini 6zetleyen bilgiler Tablo 10’da sunulmustur. Bu bilgilere gore arastirmanin temel hipotezleri
olan ve korelasyon analizi ile test edilen H1 hipotezi, yapisal esitlik modellemesi ile test edilen H2, H3
ve HS5 hipotezleri kabul edilmis olup, yine yapisal esitlik modellemesi ile test edilen H4 hipotezi ise
reddedilmistir.

V1. TARTISMA VE SONUC

Bulgular 1s181inda degerlendirmeler yapildiginda, bilgi yonetimi alt boyutlarindan bilgi duyarlilik
puanlarinin gorece diigikk oldugu, bilgi paylasimmin ise gorece yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Katilimcilarin gogunun saglik hizmetleri sinifindan olmasi ve saglik calisanlarinin genelde yardim sever
karakterde olmalari bilgi paylagim puanlarinin daha yiiksek olmasini sagladigi diiginiilmiistiir. Benzer
cikarimlar yapan Ertag (2019), bilginin edinilmesinde ve paylasiminda kurum kiltiiriiniin etkin rol
aldigmi, orgiit ici takim c¢aligmalarinin, karsilikli sadakat ve bagliligin yiiksek oldugu kurumsal
yapilarda bilgi hareketliliginin ve islenmesinin daha kolay oldugunu belirtmistir.

Yapilan bagimsiz drneklem t testi ve ANOV A testi sonuglarina gore sosyo-demografik degiskenlerin
basari kiiltiirli agisindan farklilik gostermedigi bilgi yonetimi agisindan ise sadece unvan degiskeninde
farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeninin uzun siiren pandemi (COVID-19) sartlarinda ¢alisan
tiim saglik personelinin yas, cinsiyet, egitim durumu ve gelir durumu gézetmeksizin benzer ¢aligmalar
yapmis olmasi, siirecte tek tip bilgi yonetim araglarinin kullanilmasina bagl olarak algilarda farksizligin
olusmasina neden oldugu diistiniilmiistiir. Benzer psikolojik siireglere deginen Krystal (2020) saglik
calisanlarinin COVID-19 siirecinde maruz kaldiklar1 duygusal etkenlerin onlar1 diisiinsel tarzda tek tip
davranigsal tepkiler vermeye ittigini ve bu yonde hassaslasmalarini sagladigini vurgulamistir. Bilgi
yonetimi alt boyutlari ile sosyo-demografik degiskenler agisindan yapilan t testi sonuglarina gore, egitim
durumu degiskenine gore hem bilgi edinimi alt boyutu hem de bilgi paylagimi alt boyutunda anlaml
farkliliklar goériilmistiir. Unvan degiskeni agisindan Bilgi yonetiminin tiim alt boyutlarinda anlamli
farkliliklar gozlenmistir. Terzi’nin (2005) g¢aligmasinda da cinsiyet ve kidem yili agisindan basari
kiiltiiriinde farkliliklar olmadigi sonucu elde edilmistir. Yine Ertas (2019), egitim durum degiskeni harig
diger sosyo-demografik degiskenler acisindan bilgi yonetim algisinin degismedigini belirtmistir.
Altmmigik ve Sarpkaya’nin (2020) ¢alismasinda ise basari kiiltiiriiniin egitim durum degiskenine gore
farklilagtigi, egitim diizeyi arttik¢a basar1 kiiltiirii algisinin da arttigim1 ve bunun nedeninin kurumun
bulundugu ¢evrenin sosyoekonomik diizeyinin yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegi belirtilmistir.

Kurum ¢alisanlarmin basartyr tesvik icin ddiillendirme yapilmasi gerektigini diisindiigi,
formalitelerden uzak sonuca odakli bir ¢aligma kiiltiiriiniin hakim oldugu goriilmiistiir. Benzer sonuglar
elde eden Chin-Loy ve Mujtaba (2007), ddiillendirmenin ¢alisanlari basart yoniinde cesaretlendirdigi
i¢in basvurulmasi gereken bir ara¢ oldugunu ve kurumlarin bu araci kullanmasi gerektigini belirtmistir.
Katilimeilarin unvan degiskeni acisindan, idari hizmetler sinifi katilimeilarinin bilgi yonetiminin tim
alt boyutlarinda algilarinin gorece yliksek oldugu goriilmistir. Bu durumun idari hizmetlerde
calisanlarin bilgi yonetiminde daha fazla bilgi sistemleri ve daha fazla teknolojik araglardan
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yararlanmasindan kaynaklandigi diistintilmiistiir. Unvan degiskeni agisindan Naldoken (2014), Cetin ve
Sentiirk’iin (2016) benzer bulgular elde ettikleri goriilmiistiir.

Yapilan korelasyon analizinde, bilgi yonetimi ve bilgi yonetimi alt boyutlari ile basar1 kiiltiirii
arasinda pozitif yonlii orta siddette ve istatistiki ag¢idan anlamli iliskiler oldugu gériilmiistiir. Alt
boyutlarin bagar1 kiiltiiriine olan etkilerini ortaya koymak i¢in yapisal esitlik modeli calisilmis olup
modele konulan bagimsiz degiskenlerin (Orgiitsel hafiza, bilgi paylasimi, bilgi edinimi ve bilgi
duyarliligl) basart kiiltiiriindeki degisimlerin (varyansin) %56’sim1 agikladigi goriilmiistiir. Basar
kiiltiiriindeki bu degisime bilgi edinimi alt boyutu hari¢ diger alt boyutlarin pozitif ve dogrusal katki
yaptig1 goriilmistiir. Benzer galigmalar yapan, Chin-Loy ve Mujtaba (2007) orgiit kiiltiirii ile bilgi
yonetimi boyutlar1 arasinda anlamli ve pozitif yonli korelasyonlar oldugunu vurgulamiglardir.
Calismamiza yakin sonuglar elde eden Ertas (2019) saglik kurumlarinda 6rgiit kiiltiirii alt boyutlarindaki
birimsel degisimin bilginin tanimlanmasinda %29’luk bir etkiye sahip oldugunu belirtmistir.

Birgok organizasyon, bilgi yonetiminin 6nemini ve gerekliligini kabul etse de, ¢ok azi bilgi
yonetimini temel bir ilke olarak benimseyebilmektedir. Bu durum aslinda basarili bilgi yonetimi
girisimlerinin biiylik 6l¢lide iist yonetimin liyakati ve kidemli danigsmanlarin katkisi ile miimkiin
olmasindan kaynaklanmaktadir. Lee ve Yang’a (2000) gore Bilgi yonetimini basarili sekilde uygulayan
isletmeler performanslar %20’ye varan oranlarda arttirmistir. Ayrica bilgi yonetiminin katma degeri,
diger girdilere gore yiizde atmis daha fazla getiriye sahiptir (Zaim, 2005). Dijitallesmenin bilgi
yonetiminde dzellikle bilginin depolanmasi ve kullanilmasi agisindan 6nemini vurgulayan Tuncay’a
gore (2020) dijitallesme ile saglik sektoriindeki artan bilgi yonetim karmasasi basitlestirilebilir.

Calisma sonuglari ve literatiirdeki diger ¢aligmalar bir arada degerlendirildiginde; orgiitlerin basari
kiiltiirlerinde bilgi yonetiminin ¢ok Onemli bir belirleyen oldugu, sdylenebilir. Basarili sayilan
kurumlarin kaliteli isleyen bilgi yonetimine sahip olduklar: bilginin elde edilmesinden kullanilmasina
kadar gerekli olan hassasiyeti gosterdikleri bir gergektir. Bilginin kontrol edilemedigi ya da
iiretilemedigi kurumlarin basarili olmasi da beklenemez. Bu durum saglik kurumlari diizeyinde
degerlendirildiginde 6nemi ¢ok daha fazla artmaktadir. Farkli uzmanlik alanlarmin bir arada sinerji
olusturarak calistiklar saglik kurumlari igerisinde iyi bir sekilde organize olmus bilgi yonetim unsurlar
basarinin kapisini aralayan anahtar durumundadir. Etkin ve verimli bir bilgi yonetim sistemi, kurumun
saglik sisteminde kaliteyi artiracagi gibi yeni bilgilerin {iretilip kendi kendini besleyen bir yapinin
olugmasini saglar. Unutulmamalidir ki kurumsal basar1 sektdrel basariyr tetikler, sektorel basari
toplumun refah diizeyine katki saglar.

VII. ONERILER

Tartisma ve sonug kisminda etraflica deginildigi iizere arastirma sonucunda elde edilen bulgular ve
konu hakkinda yapilmis olan literatiir galigmalari bir arada degerlendirildiginde ¢aligma yapilan kuruma
iligkin su dneriler sunulmustur.

¢ Bilgi yonetiminin rekabet avantaji sagladigi gergceginden hareketle, bilgi yonetimini olumlu etkileyen
faktorlere iliskin calismalarin yapilmasi ve bu faktorlerin gelistirilmesi unutulmamalidir.

e Bilgi duyarlilif1 basta olmak iizere bilgi yonetimini gelistirecek uygulama ve kiiltiirel degisimlere
iligkin girisimlerin arttirilarak devam ettirilmesi, dijitallesme yolunda farkli alternatif donanimlara
sahip olunmalidir.

e Terfi ve ddiillendirmede bagarinin esas alinarak yonetimsel uygulamalarin devam ettirilmesi,

e Formalitelerden uzak ve sonuca odakli uygulamalarin hali hazirda kurumun basari kiiltliriine olumlu
etki yaptig1 anlagilmis olup bu uygulamalarin arttirilarak devam ettirilmesi gerektigi diistintilmiistiir.
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e Orgiitsel hafizanin belirsizlik durumlarinda bir can simidi ve tecriibelerin aktarilmasinda 6zel bir
kaynak oldugu diisiiniildiigiinde orgiitsel hafizanin gelisimine katki verecek uygulamalara agirlik
verilmelidir. Ayrica orgiitsel hafizayr olumsuz etkileyecek sik gorev degisikligi, kullanilan bilgi
teknolojileri alt yapisinin kurum entegrasyonu yapilmadan degistirilmesi gibi olumsuz
uygulamalardan kaginilmali.

e Calisanlarda bilgi duyarliginin ve bilgi paylagiminin gelistirilmesi i¢in konuya iliskin hizmet i¢i
egitimlere agirlik verilmesi, oryantasyon egitimlerinin aksatilmadan yapilmasi ve sosyal etkinliklerin
tesvik edilmesi olumlu sonuglar verecektir.

Konu hakkinda ¢aligma yapacak aragtirmacilar i¢inde asagidaki oneriler sunulmustur.

e Yapilan ¢alismada bilgi ediniminin basar kiiltiiriine etkisinin olumlu olmasi beklenirken olumsuz
cikmasi sebepleri ile incelenmesi gereken bir sonug olarak goriilmiistiir.

e Basan kiiltiirii 6zellikle saglik kurumlarinda rekabet iistiinliigii olusturma ve hizmet kalitesinin
arttirllmasinda yenilikler olugturmasi bakimindan 6nemli bir fonksiyona sahiptir. Bu nedenle basar1
kiiltiiriindeki olumlu degisimlerin bilgi yonetimi haricindeki etkilerinin ortaya ¢ikarilmasi bagari
kiiltiiriintin gelistirilmesinde 6nemli katkilar saglayacaktir.

e Basar kiiltiirii, orgiit kiiltiiriiniin bir alt boyutu olup bu minvalde degerlendirildiginde orgiit kiiltiiri
unsurlarinin bilgi yonetimi iizerindeki etkilerinin arastirilmasi olasi olumlu iliskilerin ortaya
cikarilmasi agisindan 6nemlidir. Bdylece basarili bir orgiit ile bu basariy1 besleyen bilgi yonetimi
birlikteligi ile bir sinerji olusturulacaktir.

e Saglik sektorii emek yogun bir sektoér oldugu icin bu alanda hizmet veren kurumlarda insan
kaynaklar1 yonetimi uygulamalarinin kurum basar1 performansi ile olan iliskilerinin incelenmesi
emek-bilgi-performans tiggeninde literatiire katki verecek sonuglarin elde edilecegi diigtiniilmiistiir.

e Saglik kurumlarinda olduk¢a ¢esitlendirilmis bilgi teknolojileri alt yapist kullanildigr igin
calisanlarin bu teknolojik yeniliklere adaptasyonu yavag olmaktadir. Bu durum zaman, emek parasal
israfa yol agmakta, beklenilen diizeyin altinda g¢iktiya sebep olmaktadir. Hizla gelisen bilgi
teknolojilerine yine hizli uyumu saglayacak uygulamalarin incelenmesi kurumun bilgi yonetimini
rahatlatacagi gibi basari kiiltiiriinii de arttiracagi diistiniilmiistiir.

Etik Kurul izni: Kirsehir Ahi Evran Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etik Kurulu’ndan 2022/03/52 Karar nolu izin alinmstir.
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