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Amag¢ — Hizmet Baskin Mantik Teorisi'ne gore, saglik hizmetlerinde doktor-hasta etkilesiminin ve
aradaki giivenin etkin bir sekilde yapilandirilmas: saglik hizmetinin degerini dogrudan etkilemektedir.
Saglik ortaminda hastalarin korku ve kaygilarinin giderilmesi gerektigine vurgu yapilsa da, ayakta
tedavi goren hastalar kapsaminda hastaneye gitme korkusu kavramuyla ilgili literatiirde bosluk
bulunmaktadir. Dolayisiyla bu ¢alisma, ayakta tedavi géren hastalarin hastane korkusunun siklikla
tercih ettikleri hastanelerde hizmet aldiklar1 doktorlara olan giivenine etkisini analiz etmektedir.

Yontem - Bu amag dogrultusunda éncelikle, Covid-19 Korku Olgegi'nin “Hastane Korkusu Olgegi”
adiyla Tiirk diline uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenilirliginin test edilmesi yoluyla literatiire
kazandirilmasi hedeflenmistir. Arastirma, 2023 Aralik- 2024 Subat tarihleri arasinda 2432 gegerli anket
sayisi ile sonuglandirilmstir.

Bulgular — Katiimailar Tiirkiye'nin tiim cografik bolgelerine yayilmaktadir. En yiiksek katilim %72,9
oranu ile I¢ Anadolu Bolgesi'nden olugmaktadir. Marmara Bélgesi'nden %11,0, Ege Bélgesi'nden %2,3,
Karadeniz Bolgesinden %4,5, Akdeniz Bolgesinden %2,7, Dogu Anadolu Bolgesinden %3,8,
Giineydogu Anadolu Bélgesi'nden %?2,8 oraninda katki saglanmustir. Bulgulara bagl olarak, Hastane
Korkusu Olgegi ile Doktora Giiven Olgeginin giivenilir ve geceliligi yiiksek yapilar oldugu
belirlenmistir. Yapilan yol testi sonucunda hastane korkusunun doktora giiveni negatif yonde
etkiledigi tespit edilmistir.

Tartisma - Birlikte deger yaratma siirecinde sadece saglik kurumlarmmin hizmetin degerini
belirlemedigi; hastalarin potansiyel negatif duygularinin da saglik hizmeti degerinin belirleyicisi olan
doktora giivene zarar verdigi kanitlanmistir. Saglik hizmetlerinin ¢iktilar: degerlendirilirken hastalarmn
psikolojik tabanli degiskenlerinin g6z ard1 edilmesi, saglik kurumunun basaris1 kadar, ulusal ve kiiresel
saglik sektoriiniin performansini, hatta toplumsal saglig: gelistirebilecek unsurlarin yok sayilmasma
neden olmaktadir.
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Purpose — According to the Service-Dominant Logic Theory, the effective structuring of doctor-patient
interaction and trust in healthcare services directly affects the value of the healthcare service. Although
it is emphasized that patients' fears and anxiety should be eliminated in the healthcare environment,
there is a gap in the literature regarding the concept of fear of hospital in the context of out-patients.
Therefore, this study analyzes the effect of hospital fear of outpatients on trust in physicians from whom
they receive service in the hospitals they frequently prefer.

Desing/ methodology/approach — For this purpose, it was aimed to adapt the Covid-19 Fear Scale
under the name "Hospital Fear Scale", and to introduce them to the literature by testing their validity
and reliability. The research was concluded with a valid survey number of 2432 between December
2023 and February 2024. Participants are spread across all geographical regions of Turkey.

Findings — The highest participation occurs in the Central Anatolia Region with 72.9%. the rest of
sample includes Marmara Region, Aegean Region, Black Sea Region, Mediterranean Region, Eastern
Anatolia Region, and Southeastern Anatolia Region. Based on the findings, it was determined that the
Hospital Fear Scale is a reliable and highly valid structure. As a result of the structural model test, fear
of hospital negatively affects trust in physicians.

Onerilen Atif/Suggested Citation
Mansur, F., Utkutug, C. P., Atilla, E. A. (2024). Saghk i§let-me1erinde Yaganan Hastane Korkusunun Doktora Giivene Etkisi: Olgek
Uyarlama, Giivenilirlik ve Gegerlilik Aragtirmas, Isletme Arastirmalar: Dergisi, 16 (4), 2860-2875.


mailto:fatma.mansur@hbv.edu.tr
mailto:fatma.mansur@hbv.edu.tr
mailto:fatma.mansur@hbv.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-0336-6329
https://orcid.org/0000-0002-4147-9519
https://orcid.org/0000-0002-2823-9801

F. Mansur — C. P. Utkutug — E. A. Atilla 16/4 (2024) 2860-2875

Conclusion — In the process of co-creating value, it has been proven that not only healthcare institutions
process the value of the service; the potential negative emotions of patients also can damage the trust
in the physicians, which is a determinant of the value of healthcare services. When evaluating the
outcomes of healthcare services, ignoring the psychologically based variables of patients leads to the
disregard of the elements that can improve the performance of the national and global healthcare sector,
and even public health, as well as the success of the healthcare institution.

1. Giris

Covid-19 salgini sonrasinda as1 karsit1 hareketi ile birlikte, hastane ziyaretine, gestitli hastaliklara ya da tedavi
yontemlerine karsi korku ya da endise duyulmasi gibi saglik hizmetlerine yonelik tiiketim karsiti tutumlar
onemli Olgiide artmigtir. Giinlimiizde saglik hizmetlerine yonelik olumsuz tepkileri olan hastalar ile saglik
personeli (hekim, hemsire ve idari personel) arasinda kurulan etkilesimlerin tanimlanmasi ve sunulan saglik
hizmetlerinin {izerindeki etkisinin anlasilmasi, degerin birlikte yaratilmas: siireci agisindan kritik hale
gelmektedir. Vargo ve Lusch’un (2004a; 2004b) gelistirdigi Hizmet Baskin Mantik (HBM) Teorisi, isletmelerin
tek basina deger yaratmadigini, miisterilerin gesitli katkilar sunarak isletme, galisanlar ve diger miisterilerle
birlikte deger gelistirdigini ileri siirerek birlikte deger yaratma (value co-creation) kavramini gelistirmistir
(Ranjan ve Read, 2016). Bir hizmetin “kullanim degeri”ni belirleyen miisteridir (Vargo ve Lusch, 2008; Vargo,
2008). HBM Teorisine gore, Ozelikle dogrudan etkilesimler kapsaminda, degerin hastalar tarafindan
belirlendigi ve deneyim algilarinin birlikte yaratilan degeri belirledigi bircok durum vardir (Krull vd., 2023).
Ozellikle birebir etkilesimi olan ve saghk hizmetinin 6nemli bir parcasi olan doktorlara ydnelik giiven,
hastalarin saglik bakim deneyimlerini yapilandiran temel unsurdur (Ashill vd., 2005; Rod ve Ashill, 2010).
Degerin birlikte yaratilma siirecine korku veya endige gibi olumsuz bir duygu ile baglanmasi, saghk
hizmetinin degerini diisiirmektedir.

Hastane ile ilgili kaygt ve korku 6zellikle cocuklarda arastirilmis olmakla birlikte (Sarman ve Giinay, 2023),
literatiir genel olarak hastane korkusunun saglik personeliyle isbirligini azaltabilecegini (Rodriguez vd., 2012),
iyilesme siirecini uzatabilecegini ve yasam kalitesini diisiirebilecegini gostermektedir (Moller vd., 2016).
Psikolojik bir tepki olarak korku ve endise kavramlari, 6zellikle saglik hizmetlerinde iizerinde ¢alisilmasi zor
konulardir; ¢iinkii endise, kaygi, korku ve sikinti siklikla birbirinin yerine kullanilmaktadir. Saglik hizmetleri
baglaminda korku kavrami ¢ogunlukla bir hastalikla (Ahorsu vd., 2022; Amin, 2020; Green ve Platt, 1997;
Williams vd., 2021) veya bir tedavi (Kabagenyi vd., 2014; Sweeney vd., 2015; Nascimento vd., 2011) ile iligkili
olarak ele alinmustir. Saghk ortaminda hastalarin kendilerini psikolojik olarak daha iyi hissetmeleri i¢in korku
ve kaygilarinin giderilmesi gerektigine vurgu yapilsa da (Zarei ve Negarandeh, 2021), ayakta tedavi goren
hastalar kapsaminda hastaneye gitme korkusu kavramiyla ilgili birka¢ ¢alisma disinda (Andersson-Segesten
vd., 1989; Dubayova vd., 2010; Shree ve Mangai, 2020) literatiirde bosluk bulunmaktadir.

Literatiirde saglik hizmeti ortaminda giiven olusturmanin korkuyu bastirmak i¢in anahtar bir strateji oldugu
ileri siirilmektedir. Hastalarin doktora giiveni hassas (vulnerable) bir durum olarak goriilmekte (Hall vd.,
2001), genel olarak “bir doktorun hastanin ¢ikarlarini gozeterek c¢alistigina dair inang” olarak
tanimlanmaktadir (McKinstry vd., 2006: 2). Ayrica korku/kaygi, hastalarin hekime olan giiveni tizerinde
onemli derecede olumsuz etkiye sahip oldugu diisiiniilmektedir (Chen vd., 2022). Bir hastanin hastaneyi
ziyaret etme konusunda korku veya kaygi hissetmeye yatkin olmasi durumunda, giiven onarimini
iliskilendirme modeli (Tomlinson ve Mryer, 2009), doktor-hasta giiveninin onarilmasinda saglik calisanlarinin
yetkinliginin, nezaketinin ve diiriistliigiiniin bir gereklilik oldugunu o6ne siirmektedir. Ayakta tedavi goren
hastalarin hastaneye yonelik korkusu doktora olan giiveni azalttig1 takdirde, kisa siirede ve diisiik maliyetle
tedavi edilebilecek hastalik ve rahatsizliklar goz ard1 edilerek, uzun vadede saglik harcamalarmin artmasina,
genel olarak toplumsal sagligin bozulmasina neden olacaktir. Bu nedenle, hastane korkusunun dogru bir
sekilde tanimlanmas: ve hastane korkusunun basta doktora giivene etkisinin incelenmesi gerekmektedir.

Bu calisma HBM Teorisi'ne bagli olarak, ayakta tedavi goren hastalarin hastane korkusunun, siklikla tercih
ettikleri hastanelerde hizmet aldiklar1 doktorlara duyduklar: giivene olan etkisini incelemektir. Bu amag
dogrultusunda oncelikle, Ahorsu ve digerleri (2022) tarafindan gelistirilmis Covid-19 Korku Olgegi’nin
“Hastane Korkusu Olgegi” olarak Tiirk diline uyarlanarak, gegerlilik ve giivenilirliginin test edilmesi yoluyla
literatiire kazandirilmasi hedeflenmistir. Makalenin literatiir kisminda korku ve hastane korkusu kavrami ile
hastane korkusunun doktora giivene etkisi ge¢mis arastirmalarin bulgulariyla desteklenerek irdelenmektedir.
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Bu iki kavrama yonelik ampirik gerekgelendirmeler sunulduktan sonra, arastirma yontemi, bulgular ve
tartisma basliklar ile elde edilen sonuglar tartisilmaktadir.

2. Korku Kavrami

Duygular, bireyin insanlara, nesnelere veya olaylara kars: deneyim yoluyla kazandigi, bireyi énemli durum
ve kosullarda harekete gecmeye hazir hale getiren olgulardir (Weiss ve Cropanzano, 1996: 5). Korku,
insanlifin en temel duygularindandir. Kuzey Amerika Hemsirelik Tan1 Dernegine (NANDA) gore korku,
“bilingli sekilde tehlike olarak fark edilen, algilanan bir tehdide verilen yamit” olarak tamimlanan, kaynag:
genellikle birey tarafindan bilinmeyen bir tepkidir (Herdman vd., 2021). Korku, insanoglunun yasadig: en
dogal ve yaygin duygudur. Sinir sistemini, viicutta mevcut enerjiyi harekete gegirir ve tiim viicut organlarinin
calismasimi yeniden yapilandirir. Korku duygusu sinir sisteminin isleyisinde ve kan basincinda degisiklige
neden olur. Bu, insanin bir tehditle karsilastiginda kalp ritminin ani artigina, géz bebeklerinin biiyiimesine ve
rutin aktivitesinin yavaglamasina etki ederken ayni zamanda endokrin bezi tarafindan derideki damarlar:
daraltarak viicut yiizeyindeki hiicrelerden kanin ¢ekilmesini saglayan bir adrenalin akis: {ireterek gosterdigi
tepkilerin biri veya birka¢inin ardinda yatan etkendir (Dodhy, 2017: 10). Korkunun hayatta kalma agisindan
biiyiik 6nem tasimasi (6rnegin, bir durum giivenli veya potansiyel olarak tehlikeli oldugunda bireyi uyarmasi)
nedeniyle, korkularin ve fobilerin gelisim siireci boyunca nasil edinildigine dair ciddi tartismalarin olmasi da
sasirtic1 degildir (LoBue ve Rakison, 2013: 285).

Korku, insanlarin basa ¢ikmasi zor olacak bir zarar 6ngdérmesi durumunda ortaya ¢ikan tehlike veya tehdide
kars1 verilen olumsuz degerli duygusal tepkidir (Smith ve Lazarus, 1993). Kavramsal-Eylem Duygu Modeli
(Lindquist ve Barrett, 2008: 898), “6fke”yi, “lizlintii”yii, “korku”yu temel psikolojik bilesenlerin karsilikli
etkilesiminden olusan psikolojik olaylar olarak ele alir. Buna gore duygu deneyimi, insanlarin bilgiyi
kullanarak (Lindquist ve Barrett, 2008) temel duygusal durumlarini duygunun bir ornegi olarak
tanimladiklar1 zaman ortaya ¢ikar (Barrett, 2006; Barrett vd., 2007; Barrett vd., 2007). Bu temel etkinin
kavramsallastirilmas1 otomatik olarak gerceklesir. Icsel duyusal bilgi, cevreye iliskin digsal duyusal bilgi ve
onceki deneyimlerle ezberlenen duruma 6zgii duygu bilgisi ile biitiinleserek psikolojik olarak tamdik bir
duruma doniisiir. Bu nedenle, belirli bir ¢evreye iliskin bilisler, duygunun yadsinamaz bir bilesenidir
(Lindquist ve Barrett, 2008). Bu noktada korku bireyin nasil diisiindiigiinii, hissettigini ve davrandigin
belirlemede kritik 6neme sahiptir. Tiim temel duygular gibi korku da hayatta kalmay1 saglamak ve bireyi her
tiirlii zarardan korumak igin gelismistir. Ancak, ayn1 zamanda bireye zarar verebilen durumlara da sebep
olabilmektedir. Biiyiik dl¢lide otomatik olarak isleyen korku tepkisi, daha 6nce birey, 6grendikleri veya atalar:
tarafindan karsilagilanlara benzer tehlikeli durumlarda devreye girer. Korku, acil durumlarla hizl bir sekilde
basa c¢ikmay1 saglayan “savas, kac ya da don” arag¢ kutusuyla yakindan baglantilidir (Fear, 2024). Korku
duygusunun rahatsiz ediciliginden dolayi, kisiler genellikle bu hissi uyandiran nesne veya durumlardan
miimkiin oldugu kadar kagmaya calismaktadir. Bu ka¢gma davramsi kisinin bu ortami bir kez daha
degerlendirme firsatini, yani gelistirdigi fikirlerinin gercekliligini gézden gegirme firsatina engel olur. Bunun
neticesi olarak kagma davrarusi kisiyi rahatlattig1 icin, kisi bu durumun tehlikeli olup olmadigini test etme
sansini kendisine tanimadan bu diisiincesini kuvvetlendirmis olur (Gengdz, 1998: 12).

2.1. Hastane Korkusu

Hastaneler, saglik endiseleriyle basa ¢ikarken karsilastiklar: stresi azaltmak icin, rahatlatici ve dostca bir ¢evre
olusturarak hastalarin kendilerini daha giivende hissetmelerini saglamaya odaklanan kurumlar olarak kabul
edilse de (MacAllister vd., 2016: 119), baz1 hastalarda korku ve endise uyandirmaktadir. Hastane korkusu veya
beyaz onliik sendromu olarak da bilinen (Ozer ve Sar, 2019: 214) nosocomephobia (Fortuine, 2001: 381)
kisilerin hastaneye gittiklerinde, hatta hastaneye gitmeyi diislindiiklerinde veya bir doktor ile
karsilastiklarinda (Cengiz, 2000: 75) fizyolojik ve psikolojik semptomlar gostererek yasadiklar: yogun korku,
kaygi ve stresi ifade etmektedir.

Hastane korkusunu tetikleyebilecek baska korkular mevcuttur. Bunlar (Fortuine, 2001: 380-381): kan korkusu,
igne korkusu, hastalik korkusu, ila¢ korkusu, anestezi korkusu, enfeksiyon korkusu (Isikl, Ozkan ve Buberka
2023: 134), viriis korkusu, 6liim korkusu, dogurma korkusu (Dal Moro, Soecki, De Fraga, Petterle ve Riickl,
2023: 2) olarak sayilabilir. Bu korkularin kaynag1 6grenilmis bir davranis olarak (Willemsen, Chowdhury ve
Briscall, 2002: 612) cogunlukla yanlis veya eksik uygulanmais tibbi prosediirlerden arda kalan kisisel tecriibeler
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(Haldar vd., 2016: 611), kronik hastaliklarla ge¢mis ¢ocuklukta tekrarlanan tedaviler ve kan alma islemleri
olabilirken (Orenius vd., 2018: 1) bir bagkasina uygulanan prosediirde gozlenen negatif reaksiyonlar (Kiss,
Birkas, Zilahi ve Zsido 2022: 2) veya hastane binasinin sekli (Pati vd., 2016: 162) gibi cevresel faktorler de
olabilmektedir. Ellinwood ve Hamilton’a (1991: 422) gore ilk insanlarin agag dallari, sivri ¢alilar ve 6liime
sebep olan bigak, kilig, ok gibi silahlardan kaynaklanan delinme yaralanmalarindan kaginmadaki segici
tutumlari, bireylerde tibbi prosediirlere olan korkunun bilincaltindaki temelini olusturuyor olabilmektedir.

Tibbi tedaviye, kan (Boulware vd., 2002: 669) ve organ bagisina engel olabilen hastane korkusu (Pellosmaa ve
Desouky, 2013: 985) yaygin bicimde goriiliirken, hastalarin klinik ortamlardan ve tibbi bakimdan kag¢inmasi
kariyer tercihlerinde ve ¢ocuk sahibi olma egilimlerinde etkili olabildigi gibi (Deacon ve Abramowitz, 2006:
947) ciddi saglik sorunlarinin (Ashraf vd., 2016: 27) yani sira tedavi edilmeyen veya bildirilmeyen hastaligin
yayilmas: gibi sosyal, ekonomik ve yasal sorunlarin da (Hamilton, 1995: 169) artmasina yol agmaktadir.
Literatiire gore, egitimli insanlar egitimsiz insanlara gore daha az hastane korkusu tasimaktadir (Kose ve
Mandiracioglu, 2007: 456). Yasam seyrini aksatan durumlar: ortadan kaldirma amaciyla gergeklestirilen
hastane yatislarinda hastalar operasyon oncesindeki bekleme asamasinda (Siirme ve Cimen, 2022: 934),
alacaklar1 anesteziden veya anestezi siiresince uyanik kalmaktan, operasyon sonucuna dair bir kesinliginin
olmamasindan, hastane personeli veya hekimlerle zayif veya eksik iletisimden (Pellosmaa ve Desouky, 2013:
986), operasyon sonrasinda yagam tarzinin degisecek olmasindan ve olusabilecek agrilardan (Quinn vd., 1994:
63) kaynakl sinir, kayg, stres ve beraberinde korku hissedebilmekte (Bagdigen ve Karaman Ozlii, 2018: 708)
ve dolayisiyla operasyondan vazgegebilmektedir. Hastalarin ameliyat 6ncesinde duyduklar: korku ve kaygiya
yonelik calismalar korku seviyesi arttik¢a hastanin anesteziye olan direncinin de arttigini gostermektedir
(Maranets ve Kain, 1999: 1346). Sonugta bu bireyler gecirdikleri operasyon sonrasinda daha fazla agri hissetme
egiliminde olmaktadir (Kiecolt-Glaser vd., 1998: 1209). Ayrica fazla alman bu anestezi (Ji vd., 2022: 7) ve
duyulan korku (Jankovic vd., 2018: 1432) iyilesme siirecini geciktirmektedir. Operasyon Oncesi ve sonrasi
agrilarin kontrol altina alinmasi hastanin konforunu arttirmak ve anestezi ihtiyacini azaltmakla birlikte
(Ustiinel vd., 2023: 4) yatig siiresini azaltarak saglik maliyetlerini de diisiirecektir (Li vd., 2019: 755). Buna ek
olarak, agrili gegen tibbi miidahaleler hastanin yasam kalitesini etkileyerek (Sipild vd., 2017: 922) sadece saglik
hizmetlerinden memnuniyetini azaltmakla kalmayip, tibba olan giivenini de zedeleyebilmektedir (Kido ve
Uemura, 2023: 25).

Hastane korkusu tasiyan bireylerin tani ve tedavi siireglerinde saglik personeli ve saglik hizmeti sunucular1
empatiyle ve hasta merkezli yaklagimlarla (Pereira vd. 2016: 734) hastay1 duygusal olarak etkileyecek
imalardan kaginacak sekilde (Snaith, 2003: 2) sayg1 ve nezaket cercevesinde (Jankovic vd., 2018: 1432) sozlii
veya yazili olarak bilgilendirmek (Colak ve Vural, 2023: 600) korku ve kayg: diizeylerinin azalmasinda etkili
olmaktadir. Doktor-hasta iligkisindeki potansiyel negatif etkilerin giderilmesi, saglik ¢iktilarim olumlu hale
getirmesi ve hastanin saglik hizmeti unsurlarina yonelik korkularinin azaltilmasi (Bogaert, 2020: 457) amaciyla
hastalar sosyal medya {izerinden tedavi siirecine ve ilgili uzmanlik alanina dair 6n bilgiler verilerek
hazirlanabilmektedir (King-Mullins ve McElroy, 2023: 1092).

2.2.Hastane Korkusunun Doktora Giivene Etkisi

Saglik hizmetleri iliskisel pazarlama temeline oturmaktadir (Ahearne vd., 2005). Bu nedenle, doktorlarin,
ozellikle 2019 Covid-19 salgini sonrasinda hizmetlerini her hastanin duygusal durumuna gore
kisisellestirmesi Onerilmektedir (Berry vd., 2021). Saglik hizmeti baglaminda, hastalar durum karsisinda
kontrollerini kaybedebilmektedir (Berry vd., 2021). Bu durum, diger hizmet tiirlerinin aksine saglik
hizmetlerinde yardim arama davranmisina yonelik korku veya kaygiy1 tetikleyebilir (Dubayova vd., 2010).
Doktor ve hasta etkilesiminde, dnceden bilgi olmadan veya 6nceden bir iligski mevcut olmadan giiven insa
edilmesi esastir (Mechanic ve Meyer, 2000), bu da bu iliskiyi dengesiz ve savunmasiz hale getirmektedir (Hall
vd.., 2001; Hillen vd., 2011; Skirbekk, 2009). Belirli bir hastaneyi ve/veya doktoru ziyaret etmeyi tercih eden
ayaktan hastalar icin ise sik gerceklesen etkilesime bagl olarak doktora giiven duyma olasilig1 daha yiiksektir
(Jones vd., 2009; Kao vd., 1998; Tarrant vd., 2008). Hastane/hastalik/tedavi korkusunun hekim giiveni
tizerindeki olumsuz etkilerine iliskin sinirli ampirik kanit olmasina ragmen (Chen vd., 2022) doktorlar, saghk
hizmetlerine yonelik korkuyla bas etme konusunda rehberlik ederek hastalarin giivenini kazanabilmektedir
(Berry vd., 2021).
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3. Yontem

Bu béliimde aragtirmanin modeli/hipotezi evren, 6rneklem, veri toplama araci ve verilerin analizine yonelik
bilgiler yer almaktadur.

3.1. Arastirma Modeli ve Hipotezler

Bu ¢alisma HBM Teorisi'ne bagh olarak, ayakta tedavi goren hastalarin hastane korkusunun siklikla tercih
ettikleri hastanelerde hizmet aldiklar1 doktorlara giivene etkisini analiz etmektedir. Bu ama¢ dogrultusunda
oncelikle, Ahorsu ve digerleri (2022) tarafindan gelistirilmis Covid-19 Korku Olgegi'nin ise “Hastane Korkusu
Olgegi” adiyla hastane korkusu kavramina uygun olarak olarak Tiirk diline uyarlanmasi, gecerlilik ve
giivenilirliginin test edilerek literatiire kazandirilmas: hedeflenmistir. Bu amag¢ dogrultusunda kurulan
aragtirma modeli Sekil 1’de verilmistir.

Hastane Doktora
Eorkusu Giiven

¥

Sekil 1. Arastirma Modeli
Literatiire bagh olarak agsagidaki hipotez onerilmektedir:
H1: Ayakta tedavi goren hastalarin hastane korkusu doktora olan giiveni olumsuz etkilemektedir.
3.2. Veri Toplama Araci

Ahorsu ve digerleri (2022) Covid-19 Korku Olgegi'ni yapilandirirken, McCoach, Gable, ve Madura (2013)
tarafindan olusturulmus onbes maddelik Hastaliga Kars1 Algilanan Savunmasizlik Olgegi’ni (PVDS) temel
almistir. Yazarlar, 717 katilimcinin yer aldig1 arastirma sonucunda yedi ifadeden olusan Covid-19 Korku
Olgegi'nin saglam psikometrik 6zelliklere sahip, istikrarli, tek boyutlu bir yapiya sahip oldugunu tespit
etmistir. Bu 0lcek, arastirma yayinlandigi tarih itibariyle 5350 uluslararasi akademik ¢alismada kullanilmis ya
da atif almistir (Atif, 2024). Bu arastirmalarin ¢ogunlugunun Wiley, Elsevier ve Sage gibi uluslararas:
taninirhig: ve itibari yiiksek yayinevlerinde basilan siireli dergilerde yer aldig1 goriilmektedir.

Bu bulgular 15181nda, 6lgekte kullanilan ifadelerin Tiirkge’ye gevrilerek, “Covid-19” terimi yerine “hastane”
terimi kullanilacak sekilde uyarlamas: yapilmistir. Ifadelerin Tiirk¢e’ye cevrilmesinde olasi yanlis
yorumlamalari 6nlemek i¢in Saglik Yonetimi alanindan iki uzman ile ¢ift kor geviri islemi yapilmus, {i¢iincii
bir uzman tarafindan ise dil yapisinin Tiirk¢e’ye uygunlugunun kontrolii saglanmistir. Ayrica, Ankara Hac
Bayram Veli Universitesi I.I.B.F. Saglik Yonetimi Béliimii'nde agilmus olan 2023-2024 Giiz Dénemi “Saglik
Kurumlarinda Performans Yonetimi” dersini alan 121 lisans dordiincii smif 6grencisi tarafindan ifadelerin
anlagilirhigr degerlendirilmistir. Arastirma uygulanmadan dnce Ankara Haci Bayram Veli Universitesi Etik
Komisyonu tarafindan E-11054618-302.08.01-235401 karar ile onaylanmuistir.

Anket formunda katilimcilara Hastane Korkusu Olgegi'ne ait ifadeler diginda, cinsiyet, yas, egitim seviyesi,
meslegi, ikamet ettigi sehir, saglik sigortas1 ve en ¢ok tercih ettigi hastane gibi demografik ve davranigsal
bilgiler sorulmustur. Arastirmanin nomolojik gegerlilik calismasinun yiiriitiilebilmesi i¢in, bes ifadeden olusan
Lewandowski, Goncharuk ve Cirella (2021) tarafindan gelistirilen Doktora Giiven Olgegi (Trust in Physician)
kullanilmistir. Ttim Olgek ifadeleri 7’1i Likert (1= Tamamen katilmiyorum ve 7= Tamamen katiliyorum) ile
Ol¢tilmiistiir.
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3.3. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Tiirkiyenin farkl illerinde ikamet eden saglik hizmeti kullanicilar1 olusturmaktadir.
Anketlerin uygulanmasi ve katilimcilara ulasmak amaciyla 2023-2024 Giiz Donemi “Saglik Kurumlarinda
Performans Yonetimi” dersini alan 121 lisans dordiincii sinif 6grencilerine gerekli bilgilendirme yapildiktan
sonra yakin sosyal cevrelerindeki goniillii katilimcilara ulagsarak anketin ¢evrimigi olarak Tiirkiye ¢apinda
uygulanmasi saglanmigtir. Bu sayede arastirma ornekleminin olusturulmasinda Ankara’dan farklh illerde
ikamet eden saglik hizmeti kullanicilarina ulasmak amaci ile kartopu 6rnekleme yonteminden ve Ankara’da
ikamet eden saglik hizmeti kullanicilarina ulasmak amaci ile de kolayda oOrnekleme yonteminden
faydalanilmigtir. Arastirma kapsaminda 2023 Aralik- 2024 Subat tarihleri arasinda 2434 kisiye ulagilmis, ¢cok
sayida cevaplanmayan sorunun yer aldig: 2 anket aragtirma kapsami diginda birakilarak, 2432 gegerli anket
sayist ile arastirma sonuglandirilmistir.

3.4. Verilerin Analizi

Orneklem sosyodemografik degiskenler kapsaminda incelendiginde, katilimcilarm %55'inin (1337) kadin
%45’inin (1095) erkek, yaklasik yarisinin (%55,8-1357 kisi) 18— 25 yas araliginda geng yetiskinlerden olustugu
gozlemlenmektedir. Orneklemin %56’s1 (1365), iiniversitelerin 6n lisans, lisans, yiiksek lisans ve doktora
programlarindan mezun olmasina karsin sadece %9,8'i (239) ilkokul seviyesinde egitimini tamamlamistir.
Ulagilan katihmailarin egitim seviyesinin yiiksek olmasinin aragtirmada elde edilen verilerin giivenilirligini
destekleyecegi diisiintilmektedir. Katilimcilar Tiirkiye'nin tiim cografik bolgelerine yayilmaktadir. En yiiksek
katilim %72,9 (1775) oramnu ile Aksaray, Ankara, Cankiri, Eskisehir, Kayseri, Kirikkale, Kirsehir, Konya,
Nevsehir, Nigde, Sivas ve Yozgat illeri kapsaminda I¢ Anadolu Bolgesi'nden olusmaktadir. Marmara
Bolgesi'nden (Balikesir, Bursa, Canakkale, Istanbul, Kiriklareli, Kocaeli, Sakarya, Tekirdag ve Yalova) %11,0
(268), Ege Bolgesi'nden (Afyonkarahisar, Aydin, Denizli, [zmir, Kiitahya, Manisa, Mugla ve Usak) %2,3 (54),
Karadeniz Bolgesi'nden (Artvin, Bolu, Diizce, Giresun, Ordu, Rize, Samsun, Sinop, Tokat, Trabzon ve
Zonguldak) %4,5 (110), Akdeniz Bolgesi'nden (Adana, Antalya, Burdur, Kahramanmaras, Hatay, Mersin ve
Osmaniye) %2,7 (65), Dogu Anadolu Bolgesi'nden (Agri, Elazig, Erzincan, Erzurum, Kars, Mus, Tunceli ve
Van) %3,8 (93), Giineydogu Anadolu Bolgesi'nden (Adiyaman, Diyarbakir, Gaziantep, Mardin, Siirt, Sanliurfa
ve Sirnak) %2,8 (67) oraninda katki saglanmistir. Katilimcilarin biiyiik cogunlugu %87,1 (2118) SGK iizerinden
saglik sigortasina sahipken, bunu %8,1 (198) oraniyla 6zel saglik sigortasi ve %4,8 (116) oranuyla tamamlayici
saglik sigortasina sahip olanlar takip etmektedir. Orneklemin %84,4'ii (2053) en sik kamu hastanelerini,
%15,6's1 ise (379) Ozel hastaneyi tercih etmektedir. Bu bilgiler Tablo 1’de sunulmaktadir.

Tablo 1. Demografik Bilgiler

Degiskenler Kategori f %
Kadin 1337 55,0
Cinsiyet Erkek 1095 45,0
Toplam 2432 100,0
18-25 1357 55,8
26-32 354 14,6
3342 303 12,5
Yas 43-50 209 8,6
51-65 162 6,7
66 + 47 1,9
Toplam 2432 100,0
fkogretim 239 9,8
Lise 828 34,0
Egitim On Lisans 394 16,2
Lisans 867 35,6
Yiiksek Lisans 89 3,7
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Degiskenler Kategori f %
Doktora 15 0,6

Toplam 2432 100,0

I¢ Anadolu 1775 72,9

Marmara 268 11,0

Ege 54 2,3

Yerlesim Bolgesi Karadeniz 110 4,5
Akdeniz 65 2,7

Dogu Anadolu 93 3,8

Gilineydogu Anadolu 67 2,8

Toplam 2432 100,0

SGK 2118 87,1

Sigorta Ozel Saglik Sigortast 198 8,1
Tamamlayici Sigorta 116 4,8

Toplam 2432 100,0

) ) Kamu Hastanesi 2053 84,4
Tercih Edilen Ozel Hastane 379 15,6

Hastanenin Sinifi
Toplam 2432 100,0

4. Bulgular

Bu boliimde aragtirma verilerinin giivenilirlik, agimlayici faktor analizi, dogrulayic1 faktor analizi ve model
testi analizlerinden elde edilen bulgular yer almaktadir. Giivenilirlik ve acimlayici faktor analizleri hastane
korkusu 6lgegi kapsaminda yapilmistir. Dogrulayic faktor analizi ve model testi analizlerinde her iki dlgekle
iligkili gegerlilik ve giivenilirlik bulgular: sunulmaktadir.

4.1. Giivenilirlik Analizi

SPSS 26 programu istatistik ile yapilan test sonucunda Hastane Korkusu Olgegi'nin Cronbach Alpha katsayist
7 ifade icin 0,904 c¢ikmistir. Cronbach Alpha katsayisi “1” degerine yaklastik¢a Olgegin giivenilirligi
ylikselmektedir (Ural ve Kilig, 2006:286). Ozellikle, katsaymin 0,80 ve tizerinde olmasi Slgegin yiiksek
giivenilirligini temsil etmektedir (Kalayci, 2009:405).

4.2. Agimlayic1 Faktor Analizi

Uyarlanan Hastane Korkusu Olgegi'nin giivenilirlik ve gegerliligini test etmek amaciyla dncelikle dlgegin
boyutlulugunu ve faktor yiiklerini ortaya koymak iizere SPSS 26 programi ile Agimlayici Faktor Analizi (AFA)
gergeklestirilmistir. Elde edilen KMO indeksinin, Kalayci (2010) tarafindan kabul edilen 0,50 esik degerinden
yiiksek olmas1 (KMO=0,891), bu 6lgege Kesfedici Faktor Analizi uygulanabilecegini ifade etmektedir. Bartlett
testi sonucunda y2 degeri anlamli bulunmustur (x2 (21) =10781,326; p= 0,000). KFA gerceklestirilirken
degiskenlerin altinda yatan gizil degiskeni tamimlamak hedeflendiginde faktdr analizi yOnteminin
uygulanmasi Onerilmektedir (Aksu vd., 2017). Buna bagli olarak, Temel Eksenler (Principal Axis Factoring)
yaklagimu ile faktorlerin birbirleriyle iliskili oldugu diisiincesi ile egik dondiirme tekniklerinden Varimax
tercih edilmistir. Analiz sonucunda 7 ifadeli Olcegin, tek faktdrden olusan bir yapiya sahip oldugu
belirlenmistir (Tablo 2). Bu faktor toplam varyansin %64,82’sini agiklamaktadir. En diisiik faktor yiikii 0,720
ile “HK5: Medyada hastanelerle ilgili haberleri ve hikayeleri izlerken kendim i¢in endiseleniyorum”; en
yiiksek faktor yiikii ise 0,873 ile “HK6: Hastaneye gitme diigiincesi uykumu kagiriyor” ifadesine aittir. Tiim
yiiklerin Hair, Black, Babin ve Anderson (2010) tarafindan onerilen minimum faktor yiikii degeriden yani
0.40’dan yiiksek oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla, tiim ifadelerin hastane korkusu kavramini basariyla
olctiigii ifade edilebilmektedir.
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Tablo 2. Agimlayict Faktor Analizi Sonuglari

Acik.
Faktor Maddeler Ortalama  Faktor ¢
Var. (%)
(HK1) Hastaneye gitmekten korkuyorum. 0,814
(HK?2) Hastaneye gidecegimi diisiinmek beni rahatsiz ediyor. 0,725
7 (HK3) Hastaneye gidecegimi diisiindiigiimde ellerim titriyor. 0,849
'-;‘:_S. (HK4) Hastanede saglik hizmeti alirken 6lmekten 0776
g  korkuyorum. ’
) (HK5) Medyada hastanelerle ilgili haberleri ve hikayeleri 0.720 64,823
-E izlerken kendim i¢in endiseleniyorum. ’
<
an (HK6) Hastaneye gitme diisiincesi uykumu kagiriyor. 0,873
(HK?7) Hastaneye gitme diisiincesi kalbimin hizla ¢arpmasina 0.865

neden oluyor.
KMO=0,891, Bartlett's Test of Spher. (Anl)= 10781,326 (0,000)

4.3. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Bu asamada, SmartPLS 4.1.0 programi aracilig1 ile AFA sonucunda elde edilen tek faktorlii Hastane Korkusu
degiskeninin Doktora Giiven degiskenine etkisini inceleyen yapisal esitlik modeli kurulmustur. SmartPLS
dogrulayic faktor analizi agamasinda, her yapinin giivenilirli§ini gézlemlemek icin Cronbach Alpha, faktor
yiikii ve CR (bilesik giivenilirlik) katsayilarini ortaya koymaktadir. Ayrica her yapinin gecerliligi AVE, HTMT
(ayrisim gecerliligi), VIF katsayilari ile gozlemlenebilmektedir. Son asamada ise nomolojik gecerlilik
kapsaminda kurulan hastane korkusunun doktora giiven yapisina etkisini 6lgen modelin (HK— DG)
istatistikleri (R? ve f2) ve dogrudan etki boyutu sunulmaktadir. Tablo 3'te yapilarin faktor yiikleri, Cronbach
Alfa, bilesik giivenilirlik ve AVE degerleri yer almaktadir.

Table 3. Yapilarin faktor yiikleri, Cronbach Alfa, bilesik giivenilirlik ve AVE degerleri

Yap1 ifade Faktor Yiikii Cronbach Alfa CR AVE
Hastane Korkusu (HK) HK 1 0,812 0,908 0,927 0,644
HK 2 0,760
HK 3 0,813
HK 4 0,771
HK 5 0,751
HK 6 0,861
HK 7 0,844
Doktora Giiven (DG) DG1 0,839 0,932 0,948 0,786
DG2 0,900
DG 3 0,909
DG 4 0,872
DG 5 0,912

Arastirma modelinde kullamilan her iki yapiya ait faktor yiikleri 0,751 ile 0,912 arasinda, Cronbach Alfa
degerleri 0,908 ve 0,932, CR degerleri 0,927 ve 0,948, AVE degerleri ise 0,644 ve 0,786 olarak gozlemlenmistir.
Hair vd. (2021), faktor yiikleri igin 0,708, Cronbach Alpha i¢in 0,70, AVE i¢in 0,50, CR igin 0,60 esik degerlerini
belirlemistir. Buna gore her iki yap1 da i¢ tutarhilik giivenilirligini ve benzesim gecerliligi saglamaktadir.

SmartPLS programinin iirettigi ayrisim gegerliligi sonuglarini incelenmeden 6nce, her iki yap1 kapsaminda,
maddelerin birbirileriyle uyum gecerliligini gozlemlemek i¢in Pearson korelasyonu SPSS 26 programu ile

2867

isletme Aragtirmalar Dergisi Journal of Business Research-Turk



F. Mansur — C. P. Utkutug — E. A. Atilla 16/4 (2024) 2860-2875

incelenmistir. Bu sonuglar Tablo 4’te sunulmustur. Buna gore her iki yapimnin iginde yer alan maddeler
birbirileriyle gii¢lii ve pozitif yonlii bir iliskiye sahiptir. Ayrisim gegerliliginin testi igcin HTMT Kriteri
(Henseler vd., 2016) kullanilmistir. Hesaplanan HTMT katsayisinin iliskili yapilar i¢in 0,90 olan esik degerin
altinda olmasy; birbiriyle uzaktan iliskili yapilarda ise 0,85’in altinda olmas: gerekmektedir. Yapilara ait HTMT
katsayis1 0,220 olarak hesaplanmis, dolayisiyla her iki yapinin farkli kavramlar agikladig: tespit edilmistir.

Tablo 4. Hastane Korkusu ve Doktora Giiven Yapilarina Ait Maddelerin Korelasyonlari

Madde  Ort. > HK1 HK?2 HK3 HK4 HKS5 HKG6 HK7?7
Sapma

HK1 2,4840 1,91976 1 ,665™ ,653" ,510™ ,486™ ,634™ ,628™
HK2 3,1945 2,19260 ,665™ 1 ,502™ 4217 494~ ,551" ,504™
HK3 1,9042 1,65352 ,653" ,502 1 ,639° 483" ,709" , 746"
HK4 2,0518 1,72091 ,510™ 421 ,639” 1 574" ,614" ,616"
HKS5 2,8503 2,00077 ,486™ ,494™ 483" 574" 1 ,556™ ,522*
HK6 2,1098 1,75126 ,634” ,551" ,709” ,614° ,556™ 1 ,801"
HK?7 2,0933 1,73405 ,628” ,504 , 746" ,616™ ,522% ,801 1
DG1 49174 1,78853 1 ,779%* ,685%* ,631** ,667%*

DG2 4,8602 1,76586 ,779%* 1 S 774%* ,705%* ,754**

DG3 4,8684 1,79376 ,685%* S 774%* 1 | 737%* ,807**

DG4 4,9527 1,81673 ,631%* ,705** 737 1 ,788**

DG5 4,9367 1,77188 ,667%% ,754** ,807** ,788%* 1

** Korelasyon 0,01 seviyesinde anlamlidir.

Dogrusallik sorunu, bigimlendirici bir 6l¢iim modelinde iki veya daha fazla gostergenin yiiksek diizeyde
korelasyona sahip olmasi durumunda ortaya ¢ikmaktadir (Hair vd., 2021). Yiiksek korelasyon, gosterge
agirliklarinin - standart hatasiu  artirarak tip II hatalar1 tetiklemektedir. Gosterge esdogrusalligim
degerlendirmeye yonelik standart Ol¢iim, varyans artis faktoriidiir (VIF). 5'in tizerindeki VIF degerleri,
yordayict yapilar arasindaki olasi esdogrusallik sorunlarini gosterir (Hair vd., 2021). Tablo 5, digsal VIF
degerlerini gostermektedir. Bu verilere gore, yapilar kapsaminda dogrusallik sorunu goriilmemektedir. Iki
yap1 arasindaki igsel VIF degeri ise, 1,000 olarak olgiilmiistiir. Dolayisiyla arastirma modeli kapsaminda da
dogrusallik sorunu olmadig1 belirlenmistir.

Tablo 5. Hastane Korkusu ve Doktora Giiven Yapilarina Ait Digsal VIF degerleri

Madde HF1 HF2 HF3 HF4 HF5 HFé HF7 DGl DG2 DG3 DG4 DG5

VIF 2,498 1966 2,891 2,097 1,767 3,385 3504 2,700 3,802 3,675 2971 3,973
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4.4. Arastirma Modeli Testi

Aragtirma modeli SmartPLS 4.1.0 programi araciligy ile test edilmistir. Model testine gecilmeden 6nce f2 ve R?
ve degerleri incelenmistir. f2 degeri yapilar arasindaki etki biiyiikliigiinii gostermektedir. Degerin 0,02 ve iizeri
olmasi diisiik; 0,15 ve {izeri olmasi orta; 0,35 ve tizeri olmasi ise yiiksek etkiyi a¢iklanmaktadir (Cohen, 1988;
Dogan, 2018: 35). Modelin etki biiyiikliigiine (f2) bakildiginda HK'nin DG’ye etkisinin diisiik oldugunu (0,046)
gostermektedir. R? degeri ‘0" ve ‘1" arasinda degerlendirilen bir katsayidir ve ‘0" degerine yakinlagtiginda
modelin agiklama giiciiniin diisiik, ‘1’ degerine yaklasmas: durumunda ise modelin agiklama giiciiniin yiiksek
oldugunu ifade eder. Buna gore HK'nin DG’yi agiklama giicii (0,044) zayiftir. Ancak yapilan literatiir
taramasinda, hastanelerin insan algisinin onbilissel asamalarindaki korku tepkisi tizerinde sistematik etkisi
oldugu tespit edilmigtir. Saglik hizmetleri nesnelerini tasvir eden gorsellerin, beyin taramasi sonucunda
amigdala aktivasyonunu 6nemli 6l¢iide tettikledigi belirlenmistir (Pati vd., 2016). Ayrica, stresli yatakl tedavi
ortamlarinda hastaneye yatis ve izolasyonun (Naderifar vd., 2017), saglik personeliyle zayif iliskinin, ameliyat
zamanini beklemenin, temelde Oliim korkusuna sahip olmanin (Strem vd., 2018; Villa vd., 2020), tip
uzmanlarina giiven eksikliginin (Jankovic vd., 2018) hastaneye yonelik korku duygusu ile iligkili oldugu tespit
edilmistir. Dolayisiyla hastane korkusunun doktora giiveni aciklama giicii zayif olmasma ragmen, bu
arastimanin temel amacinin gelistirilen Hastane Korkusu 0lgegine yonelik nomolojik gegerliligi ortaya
koymak olmas1 nedeniyle yol analizine devam edilmistir. Yapilan yol testi sonucunda hastane korkusunun
0,000 anlamlilik diizeyinde doktora duyulan giiveni negatif yonde etkiledigi tespit edilmistir (= -0,210; t=
10,206, ss= 0,021). Literatiir incelendiginde, Chen ve digerleri (2022), Korku Igerigi Teorisi, Kamuoyu Iletisim
Teorisi, Sosyal Kimlik Teorisi ve Giiven Onariminin iligkilendirme Modeli'ni birlestirerek, anksiyete ve
korkunun doktor-hasta arasindaki giivene etkisini incelemislerdir. Elde ettikleri bulgular, Korku Igerigi
Teorisi'nin varsaydigi gibi kaygi ve korkunun, bireylerde koruyucu davramslari artirdigini ve saghk
calisanlarina duyulan giiveni olumsuz yonde etkiledigini dogrulamaktadir. Bir diger yandan, flkel Giiven
Teorisi'ne gore doktora olan giiven, hastanin goziinde doktorun algilanan yardimseverligine, yetenegine ve
glvenilirligine olan inancini gostermektedir (Liang ve Turban, 2011, McKnight ve Chervany, 2000). Tibbi
saglik profesyonelleri ile yagsanan deneyimler ve medyada doktorlarin yardimseverligi ve yetenegi ile ilgili
olarak doktorlar hakkinda yapilan haberler, hastalarin doktorlara olan giiven diizeyi {izerinde etkili
olabilmektedir (Chen vd., 2022). Bu bilgiler 1s5181nda, gelistirilen Hastane Korkusu Olgegi’nin literatiirle
uyumlu sonuglar verdigi goriilmekte, nomolojik gegerlilik kapsaminda uygunlugu kabul edilmektedir.

5. Sonug ve Tartisma

Saglik hizmetleri, ¢cok sayida hasta-calisan etkilesimi gerektiren ytiiksek riskli ve yiiksek temasli hizmetlerdir
(Brady ve Cronin, 2001; Lien vd., 2014, Hartline ve Ferrell, 1996; Petzer vd., 2012). Saglik hizmetlerinde kalite,
hizmetlerinde hem saglayicinin tutumu hem de hastanin tutumu saglik hizmetleri kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilmekte ve degerin birlikte yaratilmas: siirecine zarar verebilmektedir. HBM kapsaminda, saghk
hizmetlerinde doktor-hasta etkilesiminin ve aradaki giivenin etkin bir gekilde yapilandirilmasi saglik
hizmetinin degerini dogrudan etkilemektedir. Saglik ortaminda hastalarin psikolojik olarak daha iyi
hissetmeleri i¢in korku ve kaygilarinin giderilmesi gerektigine vurgu yapilsa da (Zarei ve Negarandeh, 2021),
ayakta tedavi goren hastalar kapsaminda hastaneye gitme korkusu kavramiyla ilgili birkag ¢alisma disinda
(Andersson-Segesten vd., 1989; Dubayova vd., 2010; Shree ve Mangai, 2020) literatiirde bosluk bulunmaktadir.
Dolayistyla bu ¢alisma HBM Teorisi'ne bagli olarak, ayakta tedavi goren hastalarin hastane korkusunun
siklikla tercih ettikleri hastanelerde hizmet aldiklar1 doktorlara giivene etkisini analiz etmektedir. Bu amag
dogrultusunda oncelikle, Ahorsu ve digerleri (2022) tarafindan gelistirilmis Covid-19 Korku Olgegi’nin
“Hastane Korkusu Olgegi” olarak Tiirk diline uyarlanarak, gegerlilik ve giivenilirliginin test edilmesi yoluyla
literatiire kazandirilmasi hedeflenmistir.

Uyarlanan Hastane Korkusu Olgegi'nin giivenilirlik ve gegerliligini test etmek amaciyla dncelikle dlgegin
boyutlulugunu ve faktor yiiklerini ortaya koymak tizere Agimlayici Faktor Analizi (AFA) gerceklestirilmis ve
yedi ifadeli 6lgegin, tek faktorden olusan bir yap: sahip oldugu belirlenmistir. Bu faktor toplam varyansin
%64,82'sini aciklamaktadir. En diisiik faktor yiikii “HK5: Medyada hastanelerle ilgili haberleri ve hikayeleri
izlerken kendim igin endigeleniyorum” ifadesi; en yiiksek faktor yiikii ise “HK6: Hastaneye gitme diisiincesi
uykumu kagiriyor” ifadesine aittir. Tiim ifadelerin hastane korkusu kavramini basariyla ol¢tiigii ifade
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edilebilmektedir. SmartPLS dogrulayici faktor analizi asamasinda, her yapinin giivenilirligini degerlendirmek
i¢in Cronbach Alpha, faktor yiikii ve CR (bilesik giivenilirlik); her yapinin gecerliligi icin ise AVE, HTMT
(ayrisim gegerliligi), VIF katsayilari ile incelenmis, Hastane Korkusu Olgegi'nin giivenilir ve gegeliligi yiiksek
bir yap1 oldugu tespit edilmistir.

Son olarak, yapilan yol testi sonucunda hastane korkusunun doktora giiveni negatif yonde etkiledigi
goriilmistiir. Bu bulgu, saglik yonetimi literatiiriinde korkunun doktora giivene etkisini inceleyen ve tartisan
calismalarin sonuglarini desteklemektedir (Chen ve dig., 2022; Jankovic vd., 2018; Liang ve Turban, 2011;
McKnight vd., 2000; Naderifar vd., 2017; Pati vd., 2016; Strem vd., 2018; Villa vd., 2020). Dolayistyla hastane
korkusunun doktora giiveni agiklama gilicli zayif olmasma ragmen, bu arastimanin temel amac
dogrultusunda gelistirilen Hastane Korkusu Olgegi'nin literatiirle benzer dogrultuda sonuglar verdigi
goriilmekte, nomolojik gegerlilik kapsaminda uygunlugu kabul edilmektedir.

Bu arastirma, saglik pazarlamasi literatiiriine Vargo ve Lusch’un (2004a, 2004b) gelistirdigi HBM kapsaminda
degerin birlikte yaratilma siirecinde yasanabilecek aksamalara iligkin katkilar sunmaktadir. Birlikte deger
yaratma siirecinde sadece saglik kurumlarinin hizmetin degerini belirlemedigi; hastalarin potansiyel negatif
duygulariin da saglik hizmeti degerinin belirleyicisi olan doktora giivene zarar verdigi kanitlanmistir. Saghk
hizmetlerinin ¢iktilar1 degerlendirilirken hastalarin psikolojik tabanli degiskenlerinin g6z ardi edilmesi, saglik
kurumunun basarist kadar, ulusal ve kiiresel saglik sektoriiniin performansini, hatta toplumsal saglig
gelistirebilecek unsurlarin yok sayilmasina neden olmaktadir. Bu nedenle, bu arastirma literatiirdeki bu
boslugun doldurulmasina katki saglar niteliktedir. Hasta-doktor etkilesiminde giiven kavramina
odaklanarak, ulusal saglik yOnetimi literatiiriine giincel bir Olgegin kazandirilmasi da saglanmistir. Bu
aragtirmanin sonuglarina bagh olarak, doktor-hasta etkilesimi igerisinde potansiyel korku ve endiselerin
tanimlanmasi ve bunlara yonelik rehberlik edilmesi, hatta gerekiyorsa psikolojik hizmetlerle desteklenerek
tedavi siireglerinin ytiriitiilmesi onerilmektedir.

Bu caligmanin sundugu katkilara ragmen bir takim kisitliliklar1 da mevcuttur. Orneklem kolayda 6rnekleme
ve kartopu Ornekleme yontemleri ile olusturulmustur ve g¢ogunlukla SGK tarafindan sigortali, kamu
hastanesini tercih eden hastalar1 icermektedir. Her ne kadar bu arastirma hastane korkusu ve hastane
korkusunun doktora giivene etkisi kapsaminda 6nemli bulgular sunsa da, Tiirkiye'yi nicel olarak kotali
ornekleme yontemi ya da tabakali drnekleme yontemi ile temsil eden, hem kamu hem 6zel hastanelerin
kendilerine 06zgli isleyislerine gore vyapilandirilmis, daha kapsamli ampirik arastirmalara ihtiyag
duyulmaktadir. Ayrica, hastane korkusu ve doktora giivenin/ giivensizligin algilanan kalite, kurumsal imaj,
kurumsal itibar vb. gibi kurumsal performans degiskenlerine etkisi, hatta yasam kalitesi gibi toplumsal
¢iktilara zarari ile analiz edilmesi 6nerilmektedir.
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