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Yapisal esitlik modellemesi: Kuzey Kibris Devlet hastanelerinde saghk
okuryazarhgi diizeyinin hasta memnuniyeti iizerindeki etkisi

Ogrencinin Adi: Devrim Karaman
Damismani: Dog. Dr. Ilker Etikan
Anabilim Dali: Biyoistatistik

OZET

Amag: Calismanin temel amacim1 SOY diizeyinin hasta memnuniyeti iizerindeki
etkisinin incelenmesi olusturmaktadir. Sosyo-demografik 6zelliklerin, SOY ve hasta
memnuniyet diizeyi tizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi ise c¢alismanin diger

amacidir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma orneklemi, KKTC Devlet hastanelerinden son bir yil
icerisinde hizmet almis 19 yas ve lizeri 418 bireyden olusmaktadir. Calismada, hasta
memnuniyet diizeyinin 6l¢iilmesi amaciyla SERVQUAL, SOY diizeyinin dl¢iilmesi
amaciyla ASOY-TR o6lgekleri kullanilmistir. SOY diizeyinin, hasta memnuniyeti

tizerindeki etkisi yapisal esitlik modellemesi kullanilarak incelenmistir.

Bulgular: Calisma sonucunda, KKTC Devlet hastaneleri icin SERVQUAL a¢iginin
ortalama degeri -1,92 olarak belirlenmistir. Devlet hastanelerinden hizmet alan
bireylerin %51,42’sinin ise yetersiz ve sinirlt SOY diizeyine sahip oldugu bulgusuna
vartlmistir. Kurulan yapisal esitlik modeli ile hasta memnuniyetindeki degisimin
sadece %3’ iiniin SOY diizeyi ile agiklanabilecegi sonucuna ulasilmistir. Bununla
birlikte, egitim ve gelir diizeyi diisiik gruplar ve yash bireylerin daha diisiik SOY
seviyesine sahip olduklar tespit edilmis, hasta memnuniyetinin ise farkli sosyo-
demografik 6zelliklere sahip gruplar i¢in anlamli bir farklilik gostermedigi bulgusu

elde edilmistir.

Sonuclar: Calisma ile SOY diizeyinin hasta memnuniyeti iizerindeki etkisinin diisiik
ancak anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir. Bununla birlikte, kamu saglik
hizmetlerinin hasta memnuniyetini saglamakta yetersiz kaldigi ve kamu
hastanelerinden hizmet alan bireylerin 6nemli bir kisminin sinirli/sorunlu ve yetersiz

SOY diizeyine sahip olduklar1 ulasilan diger 6nemli sonuglardir.

Anahtar Kelimeler: Yapisal Esitlik Modellemesi, Saghk Okuryazarhg, Hasta
Memnuniyeti, SERVQUAL, ASOY-TR



Structural Equation Modelling: The impact of health literacy on patient
satisfaction in North Cyprus State hospitals

Student Name: Devrim Karaman
Advisor: Dog. Dr. Ilker Etikan
Department: Biostatistics

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the effect of individual health
literacy on patient satisfaction level. The other purpose of the study is to investigate
whether health literacy and patient satisfaction levels differ according to socio-

demographic characteristics.

Method: A cross sectional survey was administered in a random sample of 418
adults whom received health service from public hospitals in the last year. Health
literacy was measured using the ASOY-TR which is the Turkish version of HLS-EU
and the perceived satisfaction with the care measured by a version of SERVQUAL
scale. To depict relationships among patient satisfaction and health literacy the

structural equation modelling was used.

Results: As a result of the study, the mean value of SERVQUAL gap for TRNC
State hospitals was -1,92. It was found that % 51.42 of the individuals receiving
service from public hospitals had inadequate and limited SOY levels. It was
concluded that only 3% of the change in patient satisfaction can be explained by the
SOY level with the established structural equation model. It was found that the
groups with low education and income and elderly individuals had lower SOY levels
while the patient satisfaction did not show a significant difference for the groups with

different socio-demographic characteristics.

Conclusions: It was concluded that the effect of SOY on patient satisfaction was low
but significant. It is observed that public health services fail to provide patient
satisfaction and that a significant proportion of individuals receiving service from

public hospitals have limited/problematic and inadequate SOY levels.

Keywords: Structural Equation Modelling, Health Literacy, Patient
Satisfaction, SERVQUAL, HLS-EU-TR



GIRIiS

Ulke gelismislik diizeyinin belirlenmesinde énemli gostergelerden biri olarak
kabul edilen saglik sisteminin etkinligi, genellikle saglik hizmeti alan bireylerin
memnuniyet diizeyi ile degerlendirilmektedir. Bu nedenle, en genis anlamda hasta
ihtiyac ve beklentilerinin tatmin edilmesi olarak ifade edilen hasta memnuniyetinin,
tanimlanmasi, Olgiilmesi ve iizerinde etkili olan faktorlerin belirlenmesi amaciyla

literatiirde bir¢ok ¢aligma yapilmistir.

Yapilan ¢alismalarin ¢ok onemli bir kismi1 ise hizmet saglayicilarin niteliklerine
odaklanmistir. Buna karsin saglik hizmetlerinin temel 6zelliklerinden biri hastanin da
hizmet siirecine katilimii gerektirmesidir. Bu nedenle hastanin sahip oldugu

ozellikler de ulasilan saglik ¢iktilar1 tizerinde etkili olmaktadir.

Ozellikle modern saglik sisteminin karmasik bir yaprya doniismesi ile birlikte
saglik hizmetinin iiretilmesinde bireyin sorumluluk ve rolii artmistir. Giiniimiizde,
bireyin, verilen saglik hizmeti ile ilgili bilgi sahibi olmasi, karar alabilmesi, haklar
ve sorumluluklarinin farkinda olmasi beklenmektedir. Tamda bu noktada, bireyin
temel saglik bilgilerine sahip olmasi, bunlar1 yorumlayabilmesi ve saglikla ilgili

kararlar alabilmesi olarak tanimlanan saglik okuryazarligi kavrami 6ne ¢ikmaktadir.

Bireyin saglik okuryazarligi diizeyinin yukarida ifade edilen sorumluluklart
yerine getirebilmesi icin yeterli diizeyde olmasi, verilen saglik hizmetinin
etkinliginin artmasina ve dolayis1 ile saglik ¢iktilarinin, hizmet alan, hizmet veren ve

dolayisi ile kamu agisindan tatmin edici diizeyde gerceklesmesine neden olacaktir.

Kamu odakl1 bir saglik sisteminin bulundugu Kuzey Kibris’ta saglik hizmetleri
ve bu hizmetlerin etkinligi siirekli ve yogun bir bicimde tartisiimaktadir. Ulke kit
kaynaklarinin gorece onemli bir kisminin aktarildigi ve kamuoyunu siirekli mesgul
eden saglik alani ile ilgili bilimsel ¢alismalarin yeterliliginden s6z etmekse miimkiin
goriinmemektedir. Ornegin yukarida da ifade edildigi iizere sistemin etkinligi ve
iretilen saglik c¢iktilarinin kalitesi i¢in ¢ok 6nemli bir gosterge olarak kabul edilen
hasta memnuniyetinin, giivenilirlik ve gecerliligi gosterilmis Ol¢liim araclar1 ile
degerlendirildigi yaymlanan herhangi bir calisma mevcut degildir. Benzer bigimde,

literatiirde birey ve toplum saglik ¢iktilari lizerinde etkili oldugu gosterilen saglik



okuryazarlig1 diizeyinin toplumun geneli veya herhangi bir grup icin olciildigi ve

degerlendirildigi yaymlanmis herhangi bir ¢calisma mevcut degildir.

Yukarida ifade edilen eksiklikler g6z 6niinde bulundurularak, ¢alismada, kamu
saglik hastanelerinden hizmet alan bireylerin saglik okuryazarligi ve memnuniyet
diizeyleri dl¢lilmiis ve saglik okuryazarligi diizeyinin, hasta memnuniyeti iizerinde,

etkisi incelenmistir.

Calismada, iki kavram arasinda teorik olarak ongoriilen iliskinin dogrulanmasi
amaglandigindan yontem olarak yapisal esitlik modellemesi kullanilmistir. Teorinin
veriye uyumunun test edilmesine olanak saglayan, dogrulayici ¢ok degiskenli
istatistiksel bir yontem olan yapisal esitlik modellemesinde, klasik ¢ok degiskenli
yontemlerden farkli olarak gozlenemeyen degiskenler analize dahil edilebilmekte ve
Olciim hatalar1 acik¢a dikkate alinmaktadir. Bununla birlikte yontem karmasik

modellerin analiz edilebilmesine olanak saglamaktadir.

Yukarida ifade edilen olgular ve amag iizerinden kurgulanan caligmanin, ilk
boliimiinde arastirmada kullanilan yontem olan yapisal esitlik modellemesi
incelenmistir.  Caligmanin ikinci boliimiinde ise hasta memnuniyeti ve saglik
okuryazarligi kavramlar1 ve bu kavramlar {izerinde etkili olan faktorler incelenmistir.
Bu boliimde, literatiirde siklikla kullanilan ve ¢alismada da hasta memnuniyeti ve
saglik okuryazarlig1 diizeyinin 6lciilmesinde kullanilacak SERVQUAL ve Avrupa
saglik okuryazarlik Glgegi ile ilgili bilgiler de verilmistir. Bununla birlikte, ikinci
boliimde, saglik okuryazarligi ve hasta memnuniyeti iligkisinin incelendigi ampirik
calismalara da yer verilmistir. Ugiincii boliimii olusturan gere¢ ve yontem kisminda,
aragtirmanin amaci, evren ve Orneklemi, veri toplama araglari, veri toplama
yontemleri ve kullanilan istatistiksel yontemler agiklanmistir. Bulgular kisminda
istatistiksel analizlerle elde edilen sonuglara yer verilmis ve sonu¢ kisminda elde

edilen bulgular 1s1831nda degerlendirmeler yapilmistir.



BOLUM 1 YAPISAL ESIiTLIK MODELLEMESI

1.1 Yapisal Esitlik Modellemesinin Tanimi

Literatiirde, kovaryans yap1 analizi, denklem sistemleri analizi ve moment yap1
analizi olarak da isimlendirilen yapisal esitlik modellemesi (YEM), olgular
acikladigi varsayilan teorik yapilarin test edilmesine olanak saglayan, dogrulayici,

cok degiskenli istatistiksel bir yontemdir (Byrne, 2010; Bowen ve Guo, 2011).

YEM’ de, cesitli teorik modeller, veri setinin olusturdugu yapilar ve bu yapilarin
kendi aralarindaki iligkileri araciligiyla, hipotez testleri kullanilarak sinanmaktadir.
Bu nedenle, YEM’ de temel amag, veri setinin teorik modele uyumunun belirlenmesi
olarak ifade edilmektedir (Schumacker ve Lomax, 2010). Dolayis1 ile dogrulayici bir
yaklagim olarak, YEM kullanilan aragtirmalarda, gii¢lii teorik veya ampirik temelleri

olan modellerin test edilmesi olduk¢a 6nemli bir husustur (Bowen ve Guo, 2011).

YEM terimi, yontemin iki temel siirecini de kapsamaktadir. Bunlardan ilki,
arastirma konusu nedensel siireclerin bir dizi yapisal denklem (regresyon
denklemleri) ile temsil edilebilmesi, ikincisi ise bu yapisal iligkilerin, {izerinde
calisilan teorinin acik bir sekilde kavramsallastirilmasina olanak saglayacak sekilde

gorsel olarak (yol analizi) modellenebilmesidir (Byrne, 2010).

YEM’ de varsayilan modelin (hipotezin), veri setine uygunlugu yukarida ifade
edilen yapisal denklemlerin esanli olarak test edilmesi ile belirlenmektedir. Modelin
veri setine uyumunun yeterli bulunmasi1 durumunda, modeli olusturan degiskenler
arasinda ortaya konan iliskilerin gecerliligi kabul edilmekte, uyumun yetersiz olmasi

durumunda ise bu iligkilerin varlig1 reddedilmektedir (Byrne, 2010).

Degiskenler arasindaki iligkileri inceleyen bir yontem olan YEM, varyans analizi
(ANOVA) ¢oklu regresyon analizi, temel faktor analizi, esanli ekonometrik denklem
modelleri gibi daha sik kullanilan ve bilinen istatistiksel yontemlerle iligkili bir
yontemdir. Uygun cebirsel diizenlemelerle, YEM bu yontemler bi¢iminde ifade

edilebilmektedir. Bu nedenle, YEM, yukarida ifade edilen ydntemlerin,



genellestirilmis, birlestirilmis ve gelistirilmis hali veya “semsiye” bir yontem olarak
da tanimlanmaktadir (Bowen ve Guo, 2011; Hoyle, 2012).
Bir “semsiye” yontem olarak tanimlanan YEM’ in diger klasik ¢ok degiskenli

istatistiksel yontemlerden farklari, asagida yer alan tabloda 6zetlenmektedir.

Tablo 1.1 YEM ve Klasik Cok Degiskenli Analizlerin Temel Farkhiliklar:

YEM Klasik Cok Degiskenli Analiz
Dogrulayici Kesfedici/Agiklayict
Olgiim hatalar1 hesaba katilir. Olgiim hatalar1 hesaba katilmaz.

Gozlenebilen ve gozlenemeyen degiskenler  Sadece gozlenebilen degiskenler iizerinden

iizerinden islem yapilir. islem yapilir.

Karmagik teorilerin test edilmesine olanak saglamasi, bircok disiplinde varligi
Oonem arz eden Ol¢iim hatalarin1 agik¢a hesaba katmasi ve dogrudan oSlgiilemeyen
degiskenleri analize dahil etmesi gibi YEM’ in temel oOzellikleri olarak ifade
edilebilecek unsurlar, yontemin kullanimin1 yayginlastirmakta ve yontem, psikoloji,
sosyoloji, egitim, ekonomi ve saghk alanindaki arastirmalarda siklikla
kullanilmaktadir (Raykov ve Marcoulides, 2006). Buna ek olarak YEM yazilim
programlarinin kullanict dostu bir hal almasi da yontemin kullanimi yayginlastiran

cok onemli bir diger etkendir (Schumacker ve Lomax, 2010).

[lk YEM yazilimi1 olan LISREL’in 1974 yilinda gelistirilmesinden giiniimiize,
birgok YEM programi gelistirilmis ve mevcut yazilimlar revize edilmistir. Bu
yazilimlarin baslicalari, AMOS (Analysis of Moment Structures; Arbuckle), CALIS
(Covariance Analysis of Linear Structural Equations; SAS), EQS (Equations;
Bentler), LISREL (Linear Structural Relationships; Joreskog & Soérbom), Mplus
(Muthén & Muthén), Mx (Matrix; Neale, Boker, Xie, & Maes), RAMONA
(Reticular Action Model or Near Approximation; Systat Software Inc.) ve SEPATH
(Structural Equation Modeling and Path Analysis; StatSoft, Inc.) olarak siralanabilir
(Byrne, 2012).



1.2 Yapisal Esitlik Modellemesinin Tarihsel Gelisimi

Yapisal esitlik modellemesi birbiri ile iligkili ve birden ¢ok istatistiksel teknigi
barindiran bir yoOntemler toplulugu oldugundan gelisimi tek bir kaynaga
dayanmamaktadir (Kline, 2011). Yontem, regresyon analizi, yol analizi ve
dogrulayici faktor analizi modelleri sirasini izleyerek tarihsel bir siire¢ igerisinde

gelismistir (Schumacker ve Lomax, 2010).

1889 yilinda Galton tarafindan insan genetigi ile ilgili ¢alismalarda, bagimli ve
bagimsiz degiskenler arasindaki iliskilerin istatistiksel fonksiyonla tanimlanmasina
dayanan regresyon analizinin kullanilmas1 ve Karl Pearson tarafindan bu degiskenler
arasindaki iligkinin standart bir biiyiikliikk olarak ortaya konulmasi ile YEM’in

baslangi¢ temeli atilmistir (Schumacker ve Lomax, 2010).

1904 yilinda Spearman tarafindan yapilan ¢alismalarda ise birbirleriyle iligkisi
olan degigkenlerin ayn1 madde altinda toplanmasi ile analiz yapilmasina olanak veren

faktor analizi gelistirilmistir (Kline, 2011).

1918 yilinda biyometrisyen olan Wright, korelasyon katsayilar1 ve regresyon
analizini  kullanarak gozlenen degiskenler arasindaki karmasik iliskilerin
modellenmesine olanak saglayan yol analizini gelistirmistir. Wright, tarafindan
gelistirilen yol analizi ile dogrudan ve dolayl etkilerin grafiksel gosterimine olanak

saglanmistir (Matsueda, 2012).

Faktor analizinin bir uzantist olan ve teorik yapinin test edilmesi i¢in kullanilan,
Howe (1955), Anderson ve Rubin (1956) ve Lowley (1958)’nin ¢alismalarinda yer
alan dogrulayici faktor analizinin (DFA) gelistirilmesiyle ise YEM’in onciil yapi

taglar1 tamamlanmistir (Schumacker ve Lomax, 2010; Kline, 2011).

Karl Joreskog, Ward Keesling ve David Whiley tarafindan DFA ve yol
analizinin birlestirilmesi ile gelistirilen ve ilk olarak JKW olarak isimlendirilen
yapisal esitlik modellemesi ise 1973 yilinda Joreskog ve Thille’nin dogrusal iligkiler
modeli olarak adlandirilan LISREL(LInear Strucrual RElation modEL) yazilimin
gelistirmeleri ile YEM adin1 almistir (Schumacker ve Lomax, 2010).



1.3 Yapisal Esitlik Modellemesi; Temel Kavramlar

YEM’ in anlasilmast yontemle ilgili belirli kavramlarin agiklanmasini gerekli
kilmaktadir. Asagida yer alan béliimde model ile ilgili temel kavramlarin tanimlarina

yer verilmektedir.

1.3.1 Degiskenler

Bir durumdan digerine, bir gézlemden diger gozleme farklilik gdsteren ve farkli
degerler alabilen degisken kavrami tiim istatistiksel yontemlerde oldugu gibi YEM’in
de temel yap1 tagidir. YEM’de kullanilan degisken kavramlar1 ve tanimlar1 su sekilde

ifade edilmektedir,

Gizil (Gozlenemeyen) Degisken; Yapisal esitlik modellemesinin ana kavrami
olan gizil degiskenler, gizli veya gozlenemeyen olgularin, teorik yapilarin, dl¢timii
olarak tanimlanmaktadir (Bowen ve Guo, 2011). Diger bir ifade ile gizil degiskenler,
arastirma konusu igerisinde varlig1 varsayimsal olarak kabul edilen ancak dogrudan
Olclilemeyen yapilardir. Zeka, anksiyete, organizasyon kiiltiirli, motivasyon,
matematiksel yatkinlik gibi degiskenler gizil degiskenlere 6rnek olarak gosterilebilir

(Raykov ve Marcoulides, 2006).

Gozlenen Degisken; Gizil degiskenlerin aksine dogrudan godzlenebilen ve
dolayisiyla direkt olarak Olgiilebilen, bir baska ifade ile Ol¢li birimine sahip
degiskenler ise gozlenen degisken olarak tanimlanmaktadir (Byrne, 2010). Bu
degiskenler, test Ol¢limleri, anket sorularinin cevaplar1 gibi, Ornekler iizerinden
dogrudan elde edilebilen degiskenlerdir (Raykov ve Marcoulides, 2006). Gizil
degiskenler, bu degiskenler aracilig ile dlgiilebilmektedir (Byrne, 2010).

Dissal (Egzojen) Degisken; bagimsiz degiskenler ile ayni anlami tasiyan digsal
degiskenler, modelde yer alan diger degiskenlerden etkilenmemekte fakat onlarda
gerceklesen degisimlerin nedeni konumunda bulunmaktadirlar (Byrne, 2010).

Icsel (Endojen) Degisken; icsel degiskenler ise bagimli degisken ile aym

anlami tasimakta olup dogrudan veya dolayli olarak modeldeki digsal de§iskenlerden



etkilenmektedir. Model belirleme asamasinda i¢sel degiskenleri etkiledigi diisiiniilen
tim degiskenler modele dahil edildiginden, i¢sel degiskenlerde meydana gelen
degisimlerin model tarafindan agiklandigi ifade edilmektedir (Byrne, 2010).

Aracit (Mediator) Degisken; digsal degisken ve igsel degisken arasindaki
iliskide ve dissal degiskenin, i¢sel degisken iizerindeki etkisinin iletilmesinde rol
oynayan lgiincii bir degisken olarak tanimlanmaktadir (Cheong ve Mackinnon,
2012). Araci degisken, hem dissal hem de igsel degisken ile anlamli bir iligkiye

sahiptir ve modelin anlamlilik diizeyini artirmaktadir (Baron ve Kenny, 1986).

Araci Degisken

. \
C

Dissal Degisken »icsel Degisken

Kaynak: Baron ve Kenny, 1986
Sekil 1.1 Tek Araci Degiskenli Model Ornegi

Diizenleyici (Moderator) Degisken; i¢csel ve digsal degisken arasindaki
iliskinin yoniinii ve/veya giiciinii etkileyen niceliksel veya niteliksel degisken olarak
tanimlanmaktadir. Degiskenin, aract degiskende oldugu gibi igsel ve digsal
degiskenle iliskisi (korelasyon) yoktur ve sadece iki degisken arasindaki iliskiye etki
etmektedir (Baron ve Kenny, 1986).

\
Dizenleyici Degisken - » icsel Degisken

Dissal Degisken /
X

Duzenleyici Degisken

Dissal Degisken

Kaynak: (Baron ve Kenny, 1986)
Sekil 1.2 Diizenleyici Degiskenli Model Ornegi



Kirletici (Confounding) Degisken; dissal ve i¢sel degisken arasindaki iliskinin
belirsizlesmesini saglayan degiskenlerdir. Aract degiskenlerin aksine digsal ve icsel
degiskenler arasindaki iliskinin nedensel siralama ile agiklanmasina aracilik
etmemekte, dissal ve igsel degiskenlerle olan iliskisi, modelde karistirici bir etki

yaratmaktadir (Cheong ve Mackinnon, 2012).

1.3.2 Toplam etkinin ayristirilmasi (Dogrudan ve Dolayh Etki)

YEM hata terimlerini modele dahil etmesi ve karmasik modellerin, gelistirilmesi
ve tahmin edilmesine olanak saglamasinin yani sira analize dahil edilen
degiskenlerin dogrudan ve dolayl: etkilerinin arastirilmasini da miimkiin kilmaktadir

(Raykov ve Marcoulides, 2006).

Dogrudan etki, digsal degiskenin direkt olarak igsel degisken {izerindeki
etkisidir. S6z konusu etki baska hi¢bir degisken tarafindan degistirilememektedir.
Dolayl1 etki ise digsal degiskenin i¢sel degisken iizerindeki etkisinin araci (mediator)
olarak da adlandirilan bagka degisken veya degiskenler iizerinden aktarilmasidir.
Dogrudan ve dolayl etkinin toplami ise digsal degiskenin igsel degisken iizerindeki

toplam etkisini olusturmaktadir (Raykov ve Marcoulides, 2006).

1.3.3 Path (Yol) analizi ve diagram

Regresyon analizinin bir uzanimi olarak tanimlanabilecek ve biyometrisyen
Sewel Wright (1918, 1921, 1934, 1960) tarafindan gelistirilen yol analizi, bagimli ve
bagimsiz degiskenler arasindaki dogrudan ve dolayli etkileri, iliskinin yoni ve
giiclinii arastirmaktadir. Yol analizi, nedensellik iligkilerinin agiklanmasindan ziyade
“nedensellik modelleme” olarak da ifade edilen degiskenler arasindaki kuramsal

iliskilerin kesfedilmesini amaglamaktadir (Schumacker ve Lomax, 2010).

Yontemin grafiksel gosterimi olan yol diyagraminda ise degiskenler arasindaki
iligkiler genel kabul goérmiis ¢esitli semboller ve sekiller araciligi ile ifade

edilmektedir.
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Tablo 1.2’ de dikdortgen olarak gosterilen sekiller gozlenen degiskenleri, elips
biciminde gosterilen degigkenler ise gizil degiskenleri ifade etmektedir. Tek yonlii
oklar iki degisken arasinda nedensel iligskiyi ifade ederken iki yonlii oklar bu
degiskenler arasindaki kovaryans/korelasyonu gostermektedir. Yol analizinde direkt
etkinin tahmin edicisi olan yol katsayilari, tek yonlii oklar tizerinde belirtilmektedir.
Bu katsayilarin korelasyondan arindirilan hali, standartlastirilmis yol katsayilari
olarak tanimlanmakta ve regresyon analizindeki agirliklanandirilmis regresyon

katsayilar1 seklinde yorumlanmaktadir (Raykov ve Marcoulides, 2006).

Tablo 1.2 Yol Analizinde Kullanilan Sekiller ve Aciklamalari

Sekiller Aciklamalar

veya Gozlenen degisken

@ veya O Gizil Degisken

veya _—" Sa Bir degiskenin diger bir degisken
uzerindeki etkisi

veya d Gizil degiskendeki hata

~

Gozlenen degiskendeki dlcim

veya
Y hatasi

-~ ey T iki degisken arasinda kovaryans

Kaynak: (Raykov ve Marcoulides, 2006)

Cok degiskenli veri analizlerinde dogrusal iliskileri betimlemek icin yaygin bir
bicimde kullanilan YEM’ de, bu karmagik iligkiler cebirsel formda veya grafik
biciminde ifade edilebilmektedir. Buna karsin, bir¢ok aragtirmaci tarafindan ok

degiskenli veriler arasindaki iligkilerin ifade edilmesinde, yol diyagrami, cebirsel
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denklem sisteminden daha net ve etkili bir yol olarak kabul edilmekte ve tercih

edilmektedir (Ringo Ho ve ark., 2012).

1.3.4 Dogrulayici faktor analizi

Faktor analizi, temel amaci, degiskenler arasindaki iliskilerin altinda yatan

yapinin arastirilmasi ve ortaya ¢ikarilmasi olan bir tekniktir (Hair ve ark., 2014).

Faktor analizinde, gozlenen degisken sayisindan daha az sayida olan gizil
degiskenlerin, gozlenen degiskenler arasindaki kovaryanstan sorumlu oldugu
varsayllmaktadir. Analiz ile hangi gozlenen degisken grubunun, benzer kuramsal
yapt veya faktorleri (gizil degiskenleri) tanimlayan varyans-kovaryans
karakteristikleri paylastiklarinin ortaya g¢ikarilmasi hedeflemektedir (Schumacker ve
Lomax, 2010). Analiz, arastirmanin amacina gore aciklayict ve dogrulayic1 olmak

tizere iki sekilde kurgulanabilmektedir (Hair ve ark., 2014).

Aciklayic1 faktor analizi (AFA), gozlenen ve gizil degiskenler arasindaki
iliskilerin belirsiz veya bilinmemesi durumunda uygulanmakta ve yapilan analiz ile
gbzlenen degiskenlerin, nasil ve hangi dlgiide gizil degiskenler (faktorler) ile iliskili
oldugu agiklanmaya c¢alisilmaktadir (Byrne, 2010). Diger bir ifade ile bu yaklasimda
amag, veriye uygun olan modeli bulmak ve bu dogrultuda farkli alternatiflerde
modeller olusturup kuramsal yaklagimi destekleyen, veriye tamamen uyan modeli
saptamaktir (Schumacker ve Lomax, 2010). AFA’ da yontemi uygulamadan 6nce bir
modele sahip olmayan arastirmaci kag¢ tane faktoriin oldugunu, faktorlerin iliskili
olup olmadigin1 ve her faktor i¢in hangi gozlenen degiskenin en iyi dlgiit oldugunu

ortaya ¢ikarmaya calismaktadir (Schumacker ve Lomax, 2010).

Ozetle AFA’ da, faktdr yapisi veya teorik altyapi ile ilgili dnsel (a priori), bir
varsayim yapilmamakta, bunun yerine veri faktor yapisinin tanimlanmasinda veya
belirlenmesinde kullanilmaktadir. Bu nedenle, AFA, teorinin olusturulmasinda
kullanilan yardime1 bir arag¢ olarak da tanimlanmaktadir (Sharma, 1996).

AFA’ nm tersine arastirmacimin gizil degisken yapisi ile ilgili bilgiye sahip

olmasi durumunda DFA kullanilmaktadir. Yontemle, tanimlanmis kuramsal bir
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modele sahip olan arastirmaci, birbiriyle iligkili, her faktoriin 6l¢iitii olan birden fazla
gbzlenen degiskenin yer aldigi belli sayida faktor tanimlamakta ve ampirik ¢aligma
ile hipoteze sunulan faktér modelinin anlamliligini istatistiksel olarak teste tabi tutup,
orneklem verisinin modeli dogrulayip dogrulamadigini kontrol etmektedir
(Schumacker ve Lomax, 2010). DFA’ nin oncelikli amacinin, énceden tanimlanan
bir faktér modelinin gdzlenen veri seti ile uyusma yetenegini saptamak oldugu goz
Oniinde tutularak, yontem, dort ana amag¢ igin kullanilmaktadir. Bunlar, test
araglarmin psikometrik degerlendirmesi, yapt gegerliligi, metot etkileri ve ol¢iim

degismezligi hesaplamalaridir (Erkorkmaz ve ark, 2013).

Ozetle, DFA’ da teori oncelikli bir konumda bulunmakta ve kurulan model
teoriye dayandirilmaktadir. Modelin testi ile ise gozlenen verilerin teorik tutarliligi
test edilmektedir (Raykov ve Marcoulides, 2006). Asagida yer alan Sekil 1.3” de tek

faktorlii bir modelin yol diagrami ile gosterimi verilmektedir.

Al ?\12 Ap
X1 x2 | ... Xp

Kaynak: (Sharma, 1996)

Sekil 1.3 Tek Faktorlii Model

Sekil 1.3 de ifade edilen tek faktorlii ve p gosterge degiskenli model asagida yer

alan denklem sistemi ile gosterilebilir (Sharma, 1996).



X1 =411+ 6
X2 = 4211 + 6,

xp = Aplfl + Sp (1.1)

Yukarida gosterilen denklemler matris formunda su sekilde ifade edilebilir;

X1 A 81
: — : + : .
<xp> (%1)21 (5p> 4

Matris formunda ifade edilen denklemlerde, p gozlenen degisken sayist (i=
1...p), m faktor sayisi (j: 1...m) olmak tizere (Sekil 1.3 tek faktorlii bir model oldugu
icin j=1),

Aij: 1. gozlenen degiskenin j. faktor lizerindeki yiikiinii,
& j. faktort,
di: 1. gdzlenen degiskenin hata terimini gostermektedir. Matris formunun ifadesi ise

esitlik 1.3’ de verilmektedir;

x=AE+8 (1.3)

1.3.5 Ol¢iim modeli ve yapisal model

YEM, ol¢iim modeli ve yapisal model olmak iizere iki asamadan olugmaktadir.
Yontemde, gozlenen degiskenlerin DFA ile baglanmasi ile olusturulan 6l¢iim modeli
ilk asamayi, gizil degiskenlerin birbirine es zamanli olarak esitlik sistemi ile
baglanmasi ile uygulanan yapisal model ise ikinci asamay1 olusturmaktadir (Cokluk
ve ark., 2012). Asagida yer alan Sekil 1.4’ de yapisal ve 6l¢lim modelini iceren genel

bir yapisal esitlik modeli gosterilmektedir.
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Yapisal Model

/ /
Sictm wocel  A11 21 xx31 pNGNI ?\‘y217\3‘31 w42 M52 w62

) ® ® @g () (@

Kaynak: (Sharma, 1996)

Sekil 1.4 Genel Bir Yapisal Esitlik Modeli

1.3.5.1 Ol¢iim modeli

Dogrulayict faktor analizi (DFA) yontemi olan 6l¢lim modelinde, gozlenen ve

gizil degiskenler arasindaki nedensel iliski gosterilmektedir. Sekil 1.5° da genel bir

Olctim modeli gosterilmektedir (Sharma, 1996).

ﬁ? aRTRas

)\Xll 7\"21 )\X31 N1 y0q N31 AV42 7\y52 62

/‘\

\

Y2

Kaynak: (Sharma, 1996)

Sekil 1.5 Ol¢iim Modeli

é@gg

Sekil 1.5” de yer alan 6l¢im modeli asagida yer alan denklemler yardimi ile su

sekilde ifade edilebilmektedir (Sharma, 1996);
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Xy = 218 + 6y yi=Am + e Ya = Agalla + &4
Xy = X561 + 6, Y2 = Bm + & Ys = Azymz + &5

X3 = A58 + 65 Vs =+ & Y6 = Aoalz + &6

1.4’de ifade edilen denklem sistemleri matris formunda,

2, 0
Y1 y €1
A 0
1 Ail %1 % 2 0 e
(xz): A31 &t 82 | ve y3 =| "3 y (zl)+ 83 veya
X3 /1§1 03 y4 0 43, 2 84
\/ \0 i3 / :
Yo €6
0

x= A*¢+0; ve y= A'n+0; seklinde ifade edilebilmektedir.

(1.4)

(1.5)

(1.6)

Esitlik (1.6)’ da x; ¢ digsal faktoriiniin gosterge degiskenleri, y; m igsel

faktoriiniin gosterge degiskenleri, A*; dissal faktor ile gosterge degiskenleri

arasindaki yapisal katsayilar1 veya faktor yikleri, AY; icsel faktor ile gosterge

degiskenleri arasindaki yapisal katsayilar1 veya faktor yiikleri, ®s ve ®g ise 6l¢liim

hatalar1 matrisini ifade etmektedir.

1.3.5.2 Yapisal model

Yapisal modelde ise sadece gizil degiskenler arasindaki iliski gosterilmektedir

(Schumacker ve Lomax, 2010). Asagida yer alan Sekil 1.6° da genel bir yapisal

model gosterilmektedir.

4!

Kaynak: (Sharma, 1996)

Sekil 1.6 Yapisal Model
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Sekil 1.6° da yer alan yapisal model asagida yer alan denklemler yardimi ile su

sekilde ifade edilebilir;

Mm=y1uét+G

N2=y218+B2mi+ & (1.7)
Denklem 1.7° de ifade edilen esitlikler matris formunda su sekilde ifade

edilebilir;

M \_(711 0 0) (111) ((1)
= + + 1.8
(772) (le)fl (B21 0/ \n2) \q2 (1.8)
Matris formunun ifadesi ise Esitlik 1.9’ da verilmektedir.

n=Bn+ &+ (1.9)

Esitlik 1.9° da, B gizil igsel degiskenler i¢in katsayr matrisini, I' gizil digsal
degiskenlerin, gizil i¢sel degiskenleri icin katsayr matrisini, & gizil dissal
degiskenlere ait matrisi, n gizil i¢sel degiskenlere ait matrisi, { gizil igsel

degiskenlere ait hatalar1 gdsteren matrisi ifade etmektedir (Sharma, 1996).
1.3.6 Kovaryans ayristirmasi

Dogrulayict ¢ok degiskenli bir istatistiksel yontem olarak YEM’ in temel
amacinin, onerilen teorik model ile eldeki veri setinin ne oranda uyum gosterdiginin
arastirilmasi oldugu tanim kisminda ifade edilmisti. Uyumun arastirilmasi ise dl¢iilen
degiskenler arasindaki kovaryans matrisi ile modele iliskin kovaryans matrisinin

karsilastirilmasi ile gerceklestirilmektedir (Bowen ve Guo, 2011).

Sekil 1.4> de yer alan model asagida yer alan denklem sistemi bi¢iminde ifade
edilebilir;
n=Bn+ ¢+
x= A*¢+0
y=Amte (1.10)
Yukarida ifade edilen ilk esitlik yapisal modeli, diger iki esitlik ise Ol¢iim

modelini temsil etmektedir. Model igerisinde yer alan gizil degiskenler, gosterge
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degiskenler araciligi ile oOl¢iildiiglinden tahmini kovaryans matrisi, gosterge

degiskenlerinin kovaryanslarini igerecektir (Sharma, 1996).

Y, X ve y gozlenen degiskenlerinin evren kovaryans matrisi olarak

tanimlandiginda,
z X
Y B 44 yx
= (ny Zxx) (1.11)

kovaryans analizine dayanan yontemlerde, ¥’ nin model parametrelerinin (0)
fonkisyonu olarak ifade edilebilecegi kritik varsayimi (X=2(0)) altinda, x ve y’nin
tahmini varyans-kovaryans matrisi su sekilde ifade edilmektedir (Bollen, 1989).

Zyy(0) Zyx(9)>

0)= (we) 52 (6) (1.12)

E(y)=0, E(x)=0 ve hata terimleri € ve d’nun iliskisiz oldugu varsayimi ile X(0)

matrisinin Z,,,,(6) elemaninin ¢ikarimi su sekildedir;

z:yy (6)= E(yyy)
= E[(An+e)( Aynte) ]
= E[(A'nte)((AY)' n'te)]

=AY E(M) (AY)+ O (1.13)
n= Bnt+ T&+ ( esitliginde n yalmz birakildiginda; n= (1-B)'T¢+ ( elde
edilmektedir. Elde edilen denklem, Esitlik 1.13°de yerine yazilirsa,

= AE{[(1-B)'T&+ (][ (1-B) 'T&+ (] H(AY)'+ O

= AY(1-B) 'E[(T&+ Q&+ O)'] (1-B) " (AY)'+ O,

= AY(I-B)'E[(T§ I'E)+(E O)H( L T'E)HE L) (1-B) T (AY)'+ O
= AY(1-BY '[E(T'§ § T)+E(C £)](1-B) ™" (A¥)'+ ©:

Z,,(0)= AY(1-B)'[T® I'+¥] (1-B)" (AY)'+ O elde edilmektedir. (1.14)
Esitlik 1.14> de, ®, ¢ digsal degiskeninin kovaryans matrisini, ¥, { hata
terimlerinin kovaryans matrisini, ®;, € Ol¢lim hatalarinin kovaryans matrisini

gostermektedir.

¥(0) matrisinin X, (6) elemaninin ¢ikarimi ise su sekildedir;
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Zx (8)= E(xx)

= E[(A"§+3)( A*§+9) ]

=E[(A*¢HO)((A*) §+8")]

=E(A*E & (A*))+ E(A'G &)+ E(8 (A*)' §)+ E(8 8")

2 (0)= A\ D(AX)'+ O (1.15)
Esitlik 1.15" de, @, § digsal degiskeninin kovaryans matrisini, ©s ise 8 Glgiim

hatalarmin kovaryans matrisini géstermektedir.
%(0) matrisinin Z,,(6) elemaninin ¢ikarimi ise su sekildedir;

Zyx(0) = E(yx)

= E[(A'n+e)(A*E+0)']

= E[(A"nt+e)((A*)'§+8")]

= E[(A" (A*)'E)H(AM 8)+(e(A*)'E)+(ed")]

=E(AM (AY)E)FE(AN 8)+E(g(A* )'§)TE(ed")

=ANEM &) (A*)+ A’EM3)+ (A*)' E(e §)+E(ed")

=AEM &) (A*)

= AYE[(1-B) T+ §) §7 (A

= AY(1-B)" [E(TEE)+E(GE)(AY)

= A(1-B) ' T E(L8) (A)

Zyx(0)=AY(1-B)' T O(A*) (1.16)
%(0) matrisinin kalan son elemani olan 2, () ise X, (6)=((Z,,(6))" esitligi

kullanilarak denklem 1.17 de gosterildigi bicimde elde edilebilmektedir (Bollen,
1989).

%4y (8)= AX(1-B)' T d(AY ) (1.17)

Yukarida ¢ikarsamasi yapilan kovaryans matrisleri Esitlik 1.12° de yer alan
tahmini kovaryans matrisine yerlestirildiginde, modele iliskin tahmini kovaryans

matrisi asagida gosterildigi sekilde elde edilmektedir (Bollen, 1989; Sharma, 1996).

19



2=(AY(1 —B) rer' +¥](1-B)Y' ) +6, A1 - B)‘ll’d)(/lx)’)
A*(1 = B) reA?) N D(AY) + O

1.4 Yapisal Esitlik Modellemesinin Varsayimlari

Tiim istatistiksel yontemlerde oldugu gibi YEM’ de de tutarli tahminler elde
edilebilmesi i¢in verilerin belirli varsayimlari saglamasi gerekmektedir. Regresyon
modellerinin genel bir durumu olarak tanimlanan YEM’ in saglamasi gereken
varsayimlar da ilgili yontemle benzerlik gostermektedir (Molone ve Lubansky,
2012).

Yontem ile istatistiksel olarak giiclii sonuglar elde edilebilmesi icin saglanmasi
gereken varsayimlar, cok degiskenli normallik, dogrusallik, esvaryanslilik, coklu
dogrusal baglant1 ve yeterli 6rneklem biiyiikliigli olarak ifade edilebilir (Bowen ve
Guo, 2011). Bu varsaymlara ek olarak YEM’de siklikla karsilagilan kayip veri ve ug
deger olgular1 da istikrarli parametre tahminlerini etkileme potansiyeli tasimaktadir

(Schumacker ve Lomax, 2010).

Cok degiskenli normal dagilim, 6rneklemdeki degiskenlerin ve bu degiskenlerin
tim kombinasyonlarinin normal dagilima sahip olmasimi ifade etmektedir. Cok
degiskenli normallik varsayimi i¢in orneklemde yer alan tiim degiskenlerin normal
dagilima sahip olmasi, gerekli ancak yeterli olmayan bir kosul olarak
nitelendirilmektedir (Gao ve ark., 2008). Normal dagilim varsayiminin ihlali
ozellikle sosyal bilimler ile ilgili arastirmalarda iki nedenden Otiirii ortaya
cikmaktadir. Bunlardan ilki, dlglilen degiskenlerin siirekli olmamas1 veya siirekli
olmast durumunda dahi dagiliminin ¢arpik veya basik olabilmesidir (Hancock ve

Liu, 2012).

Bununla birlikte, ¢ok degiskenli normalligin saglanmasi i¢in iki degiskendeki
degisimin benzer bigimde gbzlenmesi olarak tanimlanan esvaryanslhilik (Hair ve ark.,
2014) da normal dagilim i¢in gerekli bir diger kosuldur (Kline, 2011). Bu nedenle
cok degiskenli normallik varsayimi saglandiginda es varyanshilik varsayimi da

saglanmis olmaktadir (Kline, 2011).
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Cok degiskenli normallik varsayiminin test edilmesi amaci ile gelistirilen bir¢ok
yontem olmasina karsin YEM yazilimlarinda siklikla Mardia ¢ok degiskenli ¢arpiklik
ve basiklik katsayilar1 veya her iki katsayiya dayanan Olgiimler kullanilmaktadir
(Ornegin PRELIS yaziliminda, Mardia’s PK). AMOS yaziliminda ise ¢cok degiskenli
normalligin 6l¢iimii, Mardia ¢ok degiskenli basiklik ve kritik oram1 kullanilarak
gerceklestirilmektedir (Byrne, 2010). Mardia ¢ok degiskenli basiklik oraninin
asimptotik olarak N(0,1) dagilimina sahip olmasi nedeni ile kritik oranin 1.96’dan
diisiik olmas1 durumunda 6rneklemin ¢ok degiskenli normal dagilima uydugu kabul

edilmektedir (Gao ve ark., 2008).

Cok degiskenli normallik varsayimmin ihlal edilmesi, y*

istatistiginin yukari
dogru yanilsamali 6l¢iilmesine ve anlamli bir modelin tiimiiyle reddedilmesine neden
olabilecektir. Hem gozlenen hem de gizil degiskenler agisindan normallik varsayimi
saglanmadiginda ise standart hatalar, tahminlere ait gézlenen standart sapmaya bagli
olarak, oldugundan diisiik tahmin edilmektedir (Gao ve ark., 2008; Schumacker ve

Lomax 2010).

Cok degiskenli analizlerde verilerin normal dagilima uygun olmadigi
durumlarda, marjinal dagilimi normal olmayan her bir degiskene uygun doniisiim
uygulanmast (Eroglu, 2014), 6rneklem biiyiikliigiinlin artirilmasi, alternatif tahmin
metotlarinin uygulanmas: (Schumacker ve Lomax, 2010) ve yeniden Ornekleme
teknigi olarak ¢alisan “bootstrap” teknigine bagvurulmasi (Hancock ve Liu, 2012),

normalligin saglanmasi amaci ile kullanilan yontemlerdir.

Yapisal esitlik modelleri, degiskenlerin birbirleri ile dogrusal iligki icerisinde
olduklarmi, diger bir ifade ile degiskenlerin artma veya azalma degiskenliginin ayn
oranda oldugunu varsaymaktadir. Bu varsayimin saglanamamast durumunda,
Pearson korelasyon katsayisinin  biiylikliigi diisecek ve dogrusal olmayan
etkilesimler i¢in hesaplanacak dogrusal korelasyonlar, gergek iliskiyi gergek
degerinden daha diisiik gosterecektir (Schumacker ve Lomax, 2010). Dogrusalligin
saglanabilmesi i¢in dogrusal olmayan iliskinin tipine gore c¢esitli doniisiimler
uygulanmakta (Kiiciiksille, 2014) veya uc¢ degerler analizden c¢ikarilmaktadir

(Schumacker ve Lomax, 2010).
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Bagimsiz degiskenler arasindaki c¢ok yiiksek korelasyon ise c¢oklu dogrusal
baglant1 olarak tanimlanmaktadir (Bowen ve Guo, 2011). Yapisal esitlik
modellemesinde de diger analizlerde oldugu gibi ¢oklu dogrusal baglantinin olmadig1
varsayiminin karsilanmasi1 gerekmektedir. YEM’de s6z konusu varsayimin ihlali
siklikla iki farkli degiskenin ayni faktorii 6lgmesi nedeni ile ortaya c¢ikmaktadir

(Molone ve Lubansky, 2012).

Bagimsiz degiskenler arasinda c¢oklu dogrusal baglanti olmas1 durumunda ise
modelin ¢alistirllamamasi, teorik olarak kabul edilemez sonucglar ve istikrarsiz
parametre tahminleri gibi problemler ortaya ¢ikabilmektedir (Kline, 2011). Buna ek
olarak coklu dogrusal baglant1 varsayiminin karsilanmamasi durumunda gercekte var
olan etkinin saptanamamasina neden olan II. tip hata oram1 da artmaktadir (Molone

ve Lubansky, 2012).

Coklu dogrusal baglanti, kismi korelasyon katsayilarinin incelenmesi, varyans
artis faktorii’ niin (VIF) hesaplanmasi gibi yontemlerle tespit edilebilmektedir. Iki
degisken arasindaki basit korelasyon katsayilarinin anlamli olmasina karsin, kismi
korelasyon katsayilarinin anlamsiz olmasi ¢oklu dogrusal baglanti i¢in bir gdsterge

olarak kabul edilmektedir (Kiiciiksille, 2014).

Iliskinin olmamasi1 durumunda bir, tam bir iliskinin olmas1 durumunda ise oo
degerlerini alan VIF’ i 10 dan biiyilk olmasi durumunda analiz sonuclarini
etkileyecek diizeyde c¢oklu dogrusal baglanti sorunu oldugu kabul edilmektedir
(Bowen ve Guo, 2011).

Coklu dogrusal baglantinin ¢6ziimii i¢in modelden degisken ¢ikarilmasi,
orneklemin biiylitiilmesi, birbiri ile iliskili degiskenlerin tek bir degiskene
indirgenmesi gibi yontemler uygulanabilmektedir (Kiigtiksille, 2014).

Yapisal esitlik modellemesi, giiclii testler ve istikrarli parametre tahminleri elde
edebilmek icin genis Orneklem biiyiikliigiine ihtiyag duymakta (Schumacker ve

Lomax, 2010) ve bu nedenle biiyiikk oOrneklem gerektiren yOntem olarak

tanimlanmaktadir (Kline, 2011).

Gerekli Orneklem biiyiikligi konusunda ise literatiirde yeknesakliktan

bahsetmek miimkiin goriinmemektedir. Bu olgunun temel nedeni, gerekli 6rneklem
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biiylikliigiiniin kurulacak modelin karmagikligina gore farklilasmasidir (Bowen ve

Guo, 2011).

Daha az sayida parametreye sahip olan basit modeller i¢in daha kiigiik 6rneklem
genisligi yeterli olabilirken, parametre sayisinin arttigi karmasik modellerde ¢ok

genis Orneklem hacimlerine ihtiyag¢ duyulabilmektedir (Kline, 2011).

Parametre sayisi ile birlikte YEM’ de kullanilacak tahmin yontemi ve bu tahmin
yonteminin veri ile ilgili varsayimlari, buna ek olarak, analizde kullanilacak verilerin

dagilim 6zellikleri de gerekli 6rneklem biiyiikliigiinii etkileyecektir (Kline, 2011).

Kline, n 6rneklem biiyiikliigii, ¢ modeldeki parametre sayisini gostermek iizere
n/q oraninin 20’ye esit olmasini ideal, n/q oraninin 10’a esit olmasin1 gercekei (kabul
edilebilir), n/q oraninin bese esit olmasini ise ancak faktor yiiklerinin yiiksek olmasi
(>0.50) durumunda kabul edilebilir olarak bulmaktadir (2011). Mutlak degerler ile
ifade edilecek olursa Kline, 100’den az gozlem i¢in kiigiik, 100 ile 200 arasinda
gbzlem i¢in orta, 200’den fazla gozleme sahip drneklemler igin ise biiyiikk 6rneklem

tanimini yapmaktadir (2011).

Buna karsin, YEM kullanilan ampirik ¢alismalarda ise 6rneklem biiyiikliiklerinin
genellikle 250 ile 500 arasinda degistigi ifade edilmektedir (Schumacker ve Lomax,
2010).

Yapisal esitlik modellemesinde istikrarli parametre tahminleri i¢in yukarida
ifade edilen varsayimlarin yani sira ug¢ ve kayip degerler de analiz sonuglarin1 6nemli

oranda etkileme potansiyeli tasimaktadir (Schumacker ve Lomax, 2010).

Ug degerler bagimli veya bagimsiz degiskenlerin aldig1 atipik degerler olarak
tanimlanmaktadir. Bu degerler ortalamalari, standart sapmalar1 ve korelasyon
katsayilarin1 etkilediklerinden tespit edilmeli, silinmeli veya gecerli istatistiksel

yontemlerle diizenlenmelidir (Schumacker ve Lomax 2010).

Ug degerlerin tespit edilmesi amaci ile genellikle kareli Mahalanobis uzakliklari
(MD?) kullanilmaktadir (Byrne, 2010). Bu ydntem, her bir gézlemin, ¢cok boyutlu
uzayda tiim gozlemlerin ortalama merkezinden (centroid) uzakligini Slgmektedir.
MD? nin modeldeki degisken sayisina (MD?/sd) boliinmesi ile elde edilen degerler

ise t dagilimina uymakta ve istatistiksel teste olanak vermektedir (Hair ve ark.,
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2014). Herhangi bir birimin u¢ deger olarak degerlendirilebilmesi i¢in %01 diizeyinde
anlamli bulunmasi 6nerilmektedir (Kline 2011; Bowen ve Guo, 2011). Hair ve ark.,
ise yukarida ifade edilen anlamlilik diizeyine bagh kalarak, kii¢lik 6rneklemlerde 2.5,
bliyiik 6rneklemlerde ise 3 veya 4 degerini alan gézlemlerin olasi ug¢ degerler olarak

degerlendirilmesini 6nermektedir (2014).

Kayip veri, veri setinde yer alan gozlemin ilgili degiskene iliskin bilgiye sahip
olmamasi seklinde tanimlanmaktadir (Schumacker ve Lomax, 2010). Arastirmacinin
kontrolii disindaki bir¢ok nedenden dolay1 ortaya cikabilen kayip veri durumu,
analizlerde, yanlilik gibi 6nemli sorunlara neden olabilmektedir. Bu nedenle kayip

veri durumunun analizi 6nem arz etmektedir (Byrne, 2010).

Arastirmact kayip veri durumunda, gdézlemlerin silinmesi, kayip verinin ikame
edilmesi veya daha giiglii istatistiksel yontemlerle kayip veriye deger atanmasi gibi

seceneklere sahiptir (Schumacker ve Lomax, 2010).

flgili seceneklerin hangisinin kullanilacagimin belirlenmesi biiyiik élgiide kayip
veri miktar1 ile iliskilidir. Ornegin, diisik kayip veri miktar1 ile karsilasilan
durumlarda, ortalama degerlerin kayip verilere atanmasi uygun olabilecekken,
yuksek miktarda kayip veri varliginda regresyon yontemi tercih edilebilmektedir

(Byrne, 2010).

1.5 Yapisal Esitlik Modellemesinin Asamalari

Yapisal esitlik modellemesi 6 adimdan olusmaktadir. Bu adimlar, modelin
belirlenmesi, tanimlanmasi, tahmini, testi, modifikasyonu ve sonuglarin raporlanmasi
seklinde ifade edilmektedir. Yukarida ifade edilen adimlarin takip edilmesi, elde
edilecek sonuglarin giivenilirligini artirmada 6nemli bir role sahiptir (Schumacker ve

Lomax, 2010).
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1. Modelin belirlenmesi —

Hayir

3. Omeklem

sec¢imi ve veri | -4.——Evet
toplama

2. Model tamimh mi?

-

5. Modelin yeniden
tanimlanmasi

»<_4da. Model uyumu yeterli mi? Hayir—p

Evet

4b. Tahminlerin
degerlendiriimesi

4c¢. Modelin degerlendiriimesi

6. Sonuglarin raporlanmasi

Kaynak: (Kline, 2011)
Sekil 1.7 YEM Asamalan

1.5.1 Modelin belirlenmesi

YEM’ de model, gbzlemlenen veya gizil degiskenler arasindaki iliskilerle ilgili

istatistiksel ifadeler kiimesi olarak tanimlanabilir (Hoyle, 2012). Model belirleme ise
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aragtirma i¢in kurulan hipotezlerin yapisal esitlik modelleri formunda

tanimlanmasidir (Kline, 2011).

[k adim olan, model belirleme asamas1 yapisal esitlik modellemesinin en nemli
ve gl¢ kismmi olusturmaktadir. Bu asamada arastirmaci, gozlenen ve gizil
degiskenler arasindaki karmasik iligkilerin tanimlanmasi amaci ile konu ile ilgili tim

teori, arastirma ve bilgiyi kullanmaktadir (Schumacker ve Lomax, 2010).

Genel YEM i¢in model belirleme adimlari, gizil degisken sayisi ve bunlarin her
birini 6lgen gbzlenen degiskenlerin belirlenmesi, her bir gizil degiskenin dlgeginin
belirlenmesi, gozlenen degiskenlerin 6lglim hatalarinin varligi ve bunlarin iligkili
olup olmadiginin belirlenmesi, hangi gizil faktorlerin iliskili oldugunun belirlenmesi,
eger varsa modele gozlenen yapisal degiskenlerin eklenmesi, gizil ve gozlenen
degiskenler arasindaki iligkilerin yoOniiniin belirlenmesi ve i¢sel degiskenler icin

yapisal hatalarin belirlenmesi seklinde ifade edilmektedir (Bowen ve Guo, 2011).

1.5.2 Modelin tanimlanmasi

Tanimlama, eldeki bilgiden bilinmeyen parametrelere ulagma olarak ifade
edilebilir (Kenny ve Milan, 2012). Genel anlamda model tanimlama, verilere uyumlu

tek bir parametre setinin var olup olmadiginin arastirilmasidir (Byrne, 2010).

Model tanimlama ile amaglanan 6rneklem kovaryans matrisi ve uygulanan teorik
modele iliskin kitle kovaryans matrisinin parametre tahminlerinde tek olup
olmadiginin belirlenmesidir. Diger bir ifade ile 6 matrisindeki her bir serbest
(tahmine dayali) parametrenin, £ (kovaryans) matrisindeki en az bir elemanin

fonksiyonu olarak ifade edilebilmelidir (Bollen, 1989).

Basit modeller haricinde, ¢ok kolay bir ¢oziimii olmayan model tanimlama,
parametre tahmini asamasina gecilmeden gergeklestirilen Onemli bir adimdir

(Schumacker ve Lomax, 2010).

YEM’ de, parametrelerin tahmini i¢in kullanilan 6rneklem varyans-kovaryans

matrisindeki bilgi miktarina gore ii¢ tip model tanimu ile karsilagilmaktadir.
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Bunlardan ilki, 6rneklem kovaryans matrisinde yeterli bilgi olmamasi nedeni ile
parametrelerin tamaminin veya herhangi birinin ¢dziime sahip olmamasi durumunu

ifade eden eksik tanimlamadir (Schumacker ve Lomax, 2010) .

Ikincisi, orneklem kovaryans matrisinde parametre bilgisini aciklayacak
derecede yeterli bilgi olmasi ve parametrelerin tek bir ¢ozliimle agiklanabilmesini

ifade eden tam tanimli olma durumudur (Schumacker ve Lomax, 2010).

Sonuncusu ise dérneklem kovaryans matrisinde istenilenden fazla bilgi olmasi ile
parametre tahminlerinin birden fazla ¢oziimle agiklanabilmesini ifade eden asiri
taniml1 olma durumudur (Schumacker ve Lomax, 2010).

Modelin, taniml1 bir model olarak ifade edilebilmesi i¢in modelin tam ya da asir1
tanimli olmast gerekmektedir. Eksik tanimli bir modelde, tiim parametreler i¢in
tutarli tahminlere ulagsmak miimkiin olmamakta ve bunun neticesinde ulasilan

sonuclar ampirik olarak degerlendirilememektedir (Byrne, 2010).

Model tanimlanmasi, serbestlik derecesine gore ifade edildiginde ise bir modelin
taniml1 olabilmesi, bir parametrenin tahmini i¢in kullanilan bagimsiz bilgi pargalari
olarak tanimlanan model serbestlik derecesinin 0 veya iizerinde olmasini
gerektirmektedir (Raykov ve Marcoulides, 2006; Schumacker ve Lomax, 2010).

YEM’ de model tanimlamas: i¢in genellikle, t ve iki adim kurallar1 kullanilmaktadir.

t-kurali; Modelin tanimli olup olmadiginin arastirilmasinda uygulama kolaylig1
nedeni ile en ¢ok tercih edilen kuraldir. Bu kurala gore kovaryans (X) matrisindeki
gereksiz olmayan elemanlarin sayisi, serbest parametre sayisindan biiyiik veya esit

olmalidir (Bollen, 1989). S6z konusu kural, 1.18 de verilmektedir.

t < Y(ptq)(ptqtl) (1.18)

1.18” de, (p+q) gozlenen degisken sayisini, t ise 0 da yer alan serbest parametre
sayisin1 gostermektedir. Kural, modelin tanimli olmasi i¢in gerekli ancak yeterli

olmayan bir kosuldur (Raykov ve Marcoulides, 2006).

Iki Adim Kuraly; Iki asamali bir kural olan iki adim kuralinda, ilk olarak tiim
model DFA modeli gibi diisiiniilmekte (x ve y degiskenleri, x; n ve & degiskenleri
ise &) ve modelin, t, iki gosterge veya ili¢ gosterge gibi kurallarla tanimli olup

olmadigina bakilmaktadir. Bu modelin tanimli olmasi durumunda, ikici adima
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gecilmekte ve gizil degiskenlerin gozlenen degisken oldugu varsayilmaktadir.
Gozlenen degiskenli yapisal bir model olarak diisiiniilen ikinci asamada da modelin
taniml1 oldugu (t kurali, B yokluk kurali, ardisiklik kural) tespit edilirse tiim modelin
tanimli oldugu ifade edilir. Bu kosul yeterli ancak gerekli olmayan bir kosuldur

(Bollen, 1989).

Bu kurallarin yani1 sira model tanimlanmasinda Wald Sira Kurali ve Bilgi Matrisi
Kurali gibi tanimlama kurallar1 da yer almaktadir. Bu kurallar ise hem gerekli hem

de yeterlidir (Bayram, 2010).

1.5.3 Modelin tahmini

Tahmin metodundan bagimsiz olarak YEM’de model parametreleri (),
orneklem varyans-kovaryans matrisi (S) ile model varyans-kovaryans matrisi (2(0))

arasindaki farki mimimize edecek bicimde tahmin edilmektedir (Lei ve Wu, 2012).

Yapisal esitlik modellemesinde model ve parametre kestirimi i¢in genellikle {i¢
tahmin yontemi ve uyum fonksiyonu kullanilmaktadir. Bu yontemler, en c¢ok
olabilirlik yontemi, agirliklandirilmis en kiigiik kareler yontemi ve genellestirilmis en

kiiciik kareler yontemi olarak siralanabilir (Raykov ve Marcoulides, 2006).

Cok degiskenli normallik, 6rneklem hacminin yeterince biiyiik ve kitle ile
ornekleme iliskin kovaryans matrislerinin pozitif tanimli oldugu varsayimlarinin
saglanmas1 durumunda yapisal esitlik modellerinde tercih edilen kestirim metodu,
yansiz, etkin ve tutarli parametre tahminleri elde edilebilen en ¢ok olabilirlik yontemi
(ECO) olmaktadir (Schumacker ve Lomax, 2010). Yontemin uyum fonksiyonu
Esitlik 1.19°da gosterilmektedir (Bollen, 1989).

Feco =log[Z(0)|-log(S)+tr[SZ(0)]-p—q (1.19)

Esitlik 1.19°da, p igsel gizil degiskenlerin gostergelerini, q digsal gizil
degiskenlerin gostergelerini ve tr matris izini (kare matriste kosegen iizerinde
bulunan elemanlarin toplamini), £(0) tahmin modeli gézlenen degiskenleri varyans-
kovaryans matrisini, S gozlenen degiskenlerin 6rneklem kovaryans matrisini ifade

etmektedir (Lei ve Wu, 2012).

28



Veri setindeki degiskenlerin normallik varsayimini saglamamasit durumunda
asimptotik dagilim fonksiyonu (ADF) olarak da adlandirilan agirliklandirilmis en
kiiciik kareler yontemi (AEKK) kullanilmaktadir. Bu yontemin yansiz ve tutarh
tahminler verebilmesi ¢ok biiyiik 6rneklem genislikleri ile miimkiin olmaktadir
(Schumacker ve Lomax, 2010). Yontemin uyum fonksiyonu Esitlik 1.20°de
verilmektedir (Bollen, 1989).

Faekk=Str{[S-Z(0)]W}2 (1.20)
Esitlik 1.20°de, X(0), modele iliskin tahmini kovaryans matrisindeki artik

elemanlarin vektori, W, pozitif tanimli agirlik matrisini, tr matris izini, S gozlenen

degiskenlerin 6rneklem kovaryans matrisini ifade etmektedir (Bollen, 1989).

Agirliklandirilmis  en  kiigiik  kareler yonteminin uyum fonksiyonunda,
agirliklandirma matrisinin yerine orneklem varyans-kovaryans matrisinin tersinin
yerlestirilmesi ile elde edilen ve aslinda agirliklandirilmis en kiiciik kareler
yonteminin 6zel bir hali olan genellestirilmis en kiiclik kareler yontemi (GEKK),
normal dagilim ve gozlemlerin birbirinden bagimsiz olmasi varsayimina
dayanmaktadir. Bununla birlikte, yontem genis Orneklem  biiyiikligi
gerektirmektedir (Schumacker ve Lomax, 2010). Asagida yer alan Esitlik 1.21° de

yontemin uyum fonksiyonu verilmektedir (Bollen, 1989).

Farxk=str{[S-2(0)]S}2 (1.21)

1.5.4 Modelin testi

YEM’ de temel hipotez, parametre tahminlerine dayanan tiiretilmis model
kovaryans matrisinin Orneklem kovaryans matrisi ile istatistiksel olarak oOzdes
(S=X(0)) oldugudur. Uygulamada, tamamen 6zdes olmasit miimkiin olmayan bu iki
matrisin hangi oranda uyum gosterdigi ise “uyum iyiligi” olarak ifade edilen terimle

tanimlanmaktadir (Raykov ve Marcoulides, 2006).

Modelin tahmin edilmesinin ardindan verilerin kurulan modele ne kadar uyum
gosterdiginin arastirmaci tarafindan test edilmesi gerekmektedir. Model uyumunun

test edilmesi amaci ile literatiirde bircok yontem gelistirilmistir. Gelistirilen uyum
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iyiligi indeksleri, mutlak uyum indeksleri, arttmli uyum indeksleri ve kisithh uyum

indeksleri olarak {i¢ baslikta toplanabilir (Hair ve ark., 2014).

Yapilan calismalarda model uyumunun denetlenmesi i¢in birden fazla kriter
kullanilmaktadir (Kline, 2011). Asagida yer alan Tablo 1.3 de literatiirde siklikla

kullanilan model uyum o6lgiitleri ve bunlarla ilgili kritik degerler verilmektedir.

Tablo 1.3 Model Uyum Olgiitleri ve Kritik Degerleri

Model Uyum Kriteri Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum
Mutlak Uyum indeksleri
e Anlamli olmamasi
¥* / sd 0< y*/sd< 2 2< y¥/sd< 3
GFI 095 GFI=< 1 0.90< GF1< 0.95
AGFI 0.90< AGFI<1 0.85= AGFI<0.90
SRMR 0<SRMR <.05 .05< SRMR= 0.10
RMSEA 0<RMSEA < .05 .05< RMSEA= .08
Artimhi Uyum indeksleri
NFI 0.95<NFI<1 0.90< NFI1< 0.95
NNFI 0.97<NNFI<1 0.95< NNFI< 0.97
CFI 0.97<CFI<1 0.95=< CFI< 0.97
Kisith Uyum Indeksleri
AIC AIC < doymus ve bagimsiz model AIC degeri
CAIC CAIC < doymus ve bagimsiz model CAIC degeri
ECVI ECVI < doymus ve bagimsiz model ECVI degeri

Kaynak: (Schermelleh ve ark., 2003); (Hair ve ark., 2014)

1.5.5 Modelin modifikasyonu

Yapisal esitlik modellemesinde, kurulan modelin degisiklikler yapilarak yeniden
degerlendirilmesi miimkiin olmaktadir. Bu eylem, goézlenen degiskenler ile gizil
degiskenler arasinda olusturulan yeni baglantilari, modelden c¢ikarilmasi gereken
degiskenleri ve degiskenler arasinda eklenmesi uygun goriilen hata kovaryanslari
gibi ¢ok sayida parametreyi igeren modifikasyon indeksleri (MI) araciligi ile

gergeklestirilmektedir (Bayram, 2010).
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MI, geriye dogru inceleme (backward search) olarak tanimlanan serbest
parametrelerin kisitlanmasi veya ileriye dogru inceleme (forward search) olarak
tanimlanan kisith parametrelerin serbest birakilmasi ile modelde kazanilacak o>
miktarii gostermektedir (Chou ve Huh, 2012). Bu indekslere bagh olarak yapilacak
degisikliklerde dikkat edilmesi gereken husus, veri setinin kuramsal cergeveye
uygunlugunu degerlendiren bir yontem olan yapisal esitlik modellemesinde oOnciil

kuramsal yapinin disina ¢ikilmamasidir (Bayram, 2010).
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BOLUM 2 HASTA MEMNUNIYETI ve SAGLIK
OKURYAZARLIGI iLiSKiSi: LITERATUR TARAMASI

Calismanin ikinci bdliimiinde, arastirmanin teorik alt yapisini ve arastirma
modelinin temelini olusturan, hasta memnuniyeti ve saglik okuryazarligi konularina

yer verilmistir.

2.1 Saghk Hizmeti Kavram ve Ozellikleri

Ulkelerin sosyo-ekonomik kalkmmuslik seviyelerinin belirlenmesinde ¢ok
Oonemli bir gosterge olarak kabul edilen saglik hizmetleri (Davis ve Adams, 1994),
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan temel amaci, saghgi gelistirmek, iyilestirmek
ve slirdiirmek olan tiim organizasyon, insan ve eylemleri kapsayan, biitiinciil bir

sistem olarak tanimlanmaktadir (Arisoy, 2017).

Saglik hizmetleri, hizmet kavraminin, soyutluk, stoklanamama, standardize
edilememe, iiretim ve tiiketimin es zamanliligi ve sahipliginin olmamas1 gibi
0zelliklerinin yan sira kendine 6zgii niteliklere de sahiptir (Rahman ve ark., 2007).

Bu ozellikler su sekilde ifade edilmektedir (Devebakan, 2001), (Arisoy, 2017);

e Saglik hizmetleri, yiiksek diizeyde profesyonel yeterlilik gerektirmektedir.

e Saglik hizmetleri sonuglarinin, kisa siirede goriilmesi ve degerlendirilmesi
miimkiin olamamaktadir.

e Saglik hizmetlerinde yapilan faaliyetlerin O6nemli bir kismi acil ve
ertelenemeyecek niteliktedir.

e Saglik hizmetlerinde yapilan islemlerin yanlislik ve belirsizliklere karsi
toleransi oldukga dar olmaktadir.

e Saglik hizmetlerinde, hastanin hizmet siirecine katilimi1 gerekmekte ve hasta
iiretilen hizmetin niteliginde ve ¢iktilarinda 6nemli bir rol iistlenmektedir.

e Saglik hizmetleri tiiketimi rastlantisaldir. Diger bir ifade ile kimin, nerede ve

ne zaman saglik hizmetine gereksinim duyacagi belirsizdir.
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e Saglik hizmetinin boyutu ve kapsami, saglik hizmeti verenler ve 6zellikle
hekimler tarafindan belirlenmektedir.

e Saglik hizmetlerinde, hizmet sunumu ile ilgili olarak garanti vermek miimkiin
olmamaktadir. En basit uygulamalarda dahi 6ngoriilmeyen komplikasyonlar

nedeni ile hayati tehlikeye varan olumsuzluklar yasanabilmektedir.

Aldiklar1 tiim hizmet veya iiriinlerin, beklentilerini karsilamasini hedefleyen
bireyler, saglik alaninda hizmet alimi s6z konusu oldugunda, bu isteklerini yukarida
ifade edilen saglik hizmetlerinin 6zellikleri dolayist ile daha belirgin bir bi¢cimde
ortaya koymaktadir (Price ve ark., 2015; Ridho ve ark., 2018). Bu nedenle saglik
hizmeti veren kurumlar/kisiler agisindan temel amag, bireylerin giinlilk yasam
kalitelerini artiracak ve daha iyi saglik haline ulagsmalarin1 saglayacak hizmet arzini,

giivenli ve etkin bicimde sunmaktir (Faezipour ve Ferreira, 2013).

Modern saglik sisteminde, sunulan saglik hizmetlerinin etkinliginin, kurum
performansinin ve sunulan hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan en
Oonemli gosterge ise hasta memnuniyetidir (Pakdil ve Harwood, 2005; Délek ve ark.,
2005; Faezipour ve Ferreira, 2013; Arisoy, 2017). Kavram, giiniimiizde maliyetlerin
ve medikal hatalarin azaltilmasi amaci ile stratejik bir ara¢ olarak kullanilmaktadir

(Kamra ve ark., 2016).

Yapilan cesitli calismalarda da ulasilan yiiksek hasta memnuniyeti diizeyleri ile
birlikte, yatis siireleri, sevk, iyilesme, yeniden yatis gibi klinik ¢iktilarin iyilestigi
(Ferrand ve ark., 2016) ve saglik hizmetleri verimliliginin arttig1 gozlenmistir

(Ibrahim ve Ahmed, 2019).

Hastalarin, ihtiyaglarini ve bakis agilarini saglik hizmet sunumuna dahil eden
hasta odakli bu yaklasim, giinlimiizde saglik sisteminin merkezinde yer almaktadir
(Rozenblum ve ark., 2013). Bu yaklasimin benimsendigi sistemlerde, elde edilen s6z
konusu ciktilar, saglik hizmetleri sisteminin, hizmet saglayicilara odakli bir yapidan,

hasta odakl1 bir yapiya doniisiimiinii hizlandirmistir (Rozenblum ve ark., 2013).
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2.2 Hasta Memnuniyeti Kavram ve Olgiilmesi

Tiiketici memnuniyet kavrami, Oliver (1981) tarafindan, tiiketicinin, tiiketim
deneyiminden Once sahip oldugu beklentilerle, tiiketim deneyiminin ardindan sahip
oldugu algiy1 karsilastirmasi ile olusan psikolojik durum olarak tanimlanmistir
(Parasuraman ve ark., 1988). Hasta memnuniyeti kavrami da en genis anlamda
tilkketici memnuniyeti tanimina benzer bir sekilde hasta ihtiyag ve beklentilerinin

karsilanmasi olarak tanimlanmaktadir (Rozenblum ve ark., 2013).

Daha dar bir tanimla hasta memnuniyeti, hastanin, maliyet, hizmet ve kaynaklara
ulasim kolaylig1 ve iyilesme gibi faktorlerden tatmin olma diizeyi olarak ifade

edilmektedir (Faezipour ve Ferreira, 2013).

Spesifik bir tanimla ile ise, hasta memnuniyeti, hemsirelik hizmetleri bakim
kalitesi, hastane temizligi, hekim kalitesi, bekleme siiresi, personel nezaketi,
teknolojik diizey ve ilaclara ulasilabilirlik gibi farkli saglik hizmeti boyutlarindan

tatmin diizeyi olarak ifade edilebilir (Kamra ve ark., 2016).

Modern saglik sisteminin merkezinde yer alan ve saglik organizasyonunun
etkinligi i¢cin temel 6l¢iit olarak degerlendirilen hasta memnuniyetinin, tanimlanmast,
kavramsallastirilmast ve Olgiilmesi ile ilgili olarak literatiirde bir¢cok c¢alisma
yapilmistir. S6z konusu ¢alismalarda, hasta memnuniyeti kavraminin, ziyaret edilen
saglik kurumundaki, hizmet, bakim kosullar1 ve kalite ile ilgili deneyimler
cercevesinde ifade edildigi goriilmektedir (Ibrahim ve Ahmed, 2019). Bu calismalar
sonucunda literatiirde, hasta memnuniyetinin kavramsallastirilmas1 ve 6l¢iilmesine

yonelik bir¢ok teorik model tiiretilmistir (Ferrand ve ark., 2016).

Bu teoriler ii¢ ana bashk altinda toplanmaktadir. Bunlar, hasta memnuniyetini,
hastanin hizmet ile ilgili kalite beklentisi ve hizmet aldiktan sonra olusan kalite algis1
arasindaki bosluga dayandiran beklentiler teorisi, hasta memnuniyetinin beklentiler
veya inanglardan ziyade kararlardan etkilendigini savunan karar teorileri ve son
olarak teknik hizmet ve yap1 kalitesinin, hastanin 1yilesmesi gibi klinik 6zelliklerin
hasta memnuniyetinin belirlenmesinde beklentiler, inang¢lar ve kararlardan daha etkili
bir unsur oldugunu savunan performans modelleri olarak siralanmaktadir (Reilly ve

ark., 2014; Purbey ve ark., 2017).
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Literatiirde, memnuniyeti beklentiler ve algi arasindaki fark ile agiklayan
SERVQUAL 06l¢egi hasta memnuniyetinin 6l¢iilmesinde en ¢ok kullanilan 6l¢iim
aracidir. Bununla birlikte, SERVPERF ve toplam kalite indeksi yontemi de hasta

memnuniyetinin dl¢iilmesi amaci ile kullanilmaktadir (ibrahim ve Ahmed, 2019).

2.3 SERVQUAL Olgegi

Parasuraman, Zeithmal ve Berry (1988) tarafindan gelistirilen ve memnuniyet
diizeyini, bireyin hizmetle ilgili beklentisi ve hizmet aldiktan sonra hizmetle ilgili
algis1 arasindaki farka dayandiran SERVQUAL 0lcegi memnuniyet diizeyini bes
boyutta degerlendirmektedir (Devebakan ve Aksarayli, 2003). Olgcegin hizmet
boyutlar1 ve agiklamalar1 (Pakdil ve Harwood, 2005).

e Fiziksel Ozellikler; isletmenin sahip oldugu fiziksel olanaklar, arac, gereg ve
personelin goriiniisii,

e Giivenilirlik; Hizmeti dogru ve giivenilir bir sekilde yerine getirebilme yetisi,

e Heveslilik; Miisterilere yardim etme ve isteklerin hizla cevaplanabilmesi
yetisi,

e Giiven; Personelin bilgili ve nazik olmasi, miisterilere giiven verebilme yetisi,

e Empati; Misterilerle kisisel olarak ilgilenilmesi ve isletmenin kendini

miisterinin yerine koyabilme yetisi seklinde ifade edilmektedir.

Olgekte, memnuniyet diizeyi beklenen ve algilanan hizmet kalitesi arasindaki
bosluga dayandirilmig, 15 madde, bes boyut ve genel hizmet kalitesi i¢in asagida
ifade edilen esitlik kullanilarak memnuniyet skorlar1 elde edilmistir (Rahmen ve ark.,

2007).
Algilanan Hizmet Kalitesi (Q)= Algilanan Hizmet (P)- Beklenen Hizmet (E)  (2.1)

Olgekteki her bir madde i¢in yukarida ifade edilen esitligin kullanilmasi ile (Pi-
E1....P15-E15) memnuniyetin ne dl¢lide saglandigi belirlenmektedir. Bununla birlikte,
boyutlarin analizi i¢in her bir boyutun ortalama puanlarinin hesaplanmasi ve Esitlik
2.1 in kullanmilmast ((P1+P2+...Pj)/j- (Ei1+Ex+...Ej)/j) ile boyutlar diizeyinde

memnuniyet skorlar1 hesaplanmaktadir. Toplam memnuniyet diizeyi ise beklenti ve
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gerceklesen boyutlarindan alinan toplam puan ortalamalarinin Esitlik 2.1 de yerine
konulmasi ((P1+P>+...P15)/15-(Ei+Ex+...E15)/ 15) ile elde edilmektedir (Parasuraman
ve ark., 1988).

Elde edilecek puanlarin pozitif olmasi memnuniyetin saglandigini, negatif
olmasi ise memnuniyetin saglanamadigini gostermektedir. Buna ek olarak elde
edilen bosluklarin sayisal biiylikligii miisteri memnuniyetin hangi diizeyde saglanip

saglanamadigina iliskin bilgi vermektedir (Parasuraman ve ark., 1988).

Parasuraman ve ark., (1988) tarafindan yapilacak diizenlemelerle tiim hizmet
sektorlerine uygulanilabilecegi ifade edilen Olgek, Babakus ve Mangold (1992)

tarafindan saglik hizmetlerine uyarlanmis, gecerlilik ve giivenilirligi test edilmistir.

Olgekte, orijinal SERVQUAL boyutlarina sadik kalinarak, beklentilerle ilgili 15
madde ve algilarina yonelik 15 madde olmak iizere 5’li Likert 6l¢eginde, 30 madde
yer almaktadir (Babakus ve Mangold, 1992). Olgegin i¢ gegerliligine ait bulgular
asagida yer alan Tablo 2.1’ de verilmektedir.

Tablo 2.1 SERVQUAL Olgegi i¢ Tutarhhg (Cronbach Alfa Degerleri)

BOYUT Babakus&Mangold
Beklenen Hizmet Algisi 0.89
Verilen Hizmete Yonelik Algi 0.96

Kaynak: (Babakus ve Mangold, 1992)

Olgek, Devebakan (2001) tarafindan Tiirkcelestirilmis ve Dokuz Eyliil
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi ile Ozel Altinordu Hastanesi
ornekleri i¢in uygulanmigtir. 290 kisilik 6rneklem kullanilarak uygulanan aragtirma
sonucunda elde edilen i¢ tutarlilik bulgular1 asagida yer alan Tablo 2.2 ’de

verilmektedir.

Tablo 2.2 Tiirk¢e SERVQUAL Olgegi I¢ Tutarhhig (Cronbach Alfa Degerleri)

BOYUT DEUH AOH
Beklenen Hizmet Algisi 0.86 0.91
Verilen Hizmete Yonelik Algi 0.90 0.94
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2.4 Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Saglik sisteminin etkinliginin ve kalitesinin degerlendirilmesinde ¢ok 6nemli bir
gosterge olarak kabul edilen hasta memnuniyetini etkileyen faktorler ve hasta
memnuniyetinin s6z konusu faktorlerle iliskisinin belirlenmesi, saglik hizmetlerinin
iyilestirilmesi agisindan onem arz etmektedir. Literatiirde de konunun Onemine
uygun olarak hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerin ortaya konmasi i¢in birgok

calisma gerceklestirilmistir (Faezipour ve Ferreira, 2013).

Hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerin belirlenmesine iliskin caligsmalarda,
incelenen etkenler, hastaya iliskin faktorler ve saglik hizmeti sunanlara iliskin

faktorler olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir (Batbaatar ve ark., 2017).

Hizmet saglayicilara iligkin yapilan c¢aligmalarda, saglik hizmetlerine
ulagilabilirlik, stireklilik, maliyet, tedavi sonuclari, saglik hizmeti sunanlarin iletisim
becerileri, organizasyon yapisi, fiziksel kosullar, hizmet siiresi gibi faktorler
degerlendirilmis ve bu faktorlerin hasta memnuniyetinin belirlenmesinde etkili

oldugu gosterilmistir (Kamra ve ark., 2016; Batbaatar ve ark., 2017).

Bununla birlikte, memnuniyetin belirlenmesinde degerlendirilen hastalara iliskin
faktorler ise yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik diizey, medeni durum, etnik koken, din,
saglik okuryazarlhigi diizeyi, saglik durumu, hastaneyi ziyaret siklig1 ve beklentiler

gibi faktorlerdir (Naidu, 2009; Batbaatar ve ark., 2017; Silkane ve ark., 2018).

Batbaatar ve ark. (2017) tarafindan 1980-2014 yillarim1 kapsayan donemde, hasta
memnuniyetini etkileyen faktorlerin incelendigi 109 calisma degerlendirildiginde,
saglik hizmeti saglayicilarina iliskin Ozelliklerin hasta memnuniyeti tizerinde c¢ok
biiyiik bir etkisi oldugu sonucuna ulasilmistir. Incelenen calismalarda, ozellikle,
kisisel ilgi olarak genellestirilebilecek, 6zenli bakim, aktif dinleme, rahatlatma, umut
verme, kabullenme, paylasma, arkadaslik kurma gibi faktorlerin hasta memnuniyetini

artirdiginin tespit edildigi vurgulanmaktadir.

Bu faktorleri ise hizmet saglayicilarin yeterliligi, hizmet alinan yerin fiziksel
kosullar1, ulasilabilirlik, hizmetin siirekliligi ve tedavi sonuglari takip etmektedir

(Batbaatar ve ark., 2017).
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Hastalara iliskin faktorlerden, hasta memnuniyeti iizerinde farklilik yaratan iki
onemli etken, hastanin kendi saglik durumuna iliskin algis1 ve saglik hizmetinden
beklentileridir. Sagligimi kotli olarak nitelendiren hastalarin sunulan hizmetten
memnuniyetlerinin daha diisiik, beklentileri karsilanan hastalarin memnuniyet
diizeylerinin ise daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Sosyo-demografik 6zelliklerin
hasta memnuniyeti iizerindeki etkilerinin ise tutarli olmadigi ifade edilmektedir

(Batbaatar ve ark., 2017).

Literatiirde, saglik okuryazarligi diizeyi ve hasta memnuniyeti iliskisinin
incelendigi calismalarin gegmisi c¢ok eskiye dayanmamaktadir. S6z konusu
calismalarda, SOY diizeyi ile hasta memnuniyeti arasinda c¢esitli diizeylerde ayni
yonlii iliskinin varligr tespit edilen calismalar oldugu gibi ters yonli iliskilerin

varligini tespit eden ¢aligmalarda mevcuttur (Macleod ve ark., 2017).

2.5 Saghk Okuryazarhg Kavraminin Tanimi ve Onemi

Giliniimlizde gecerli saglik politikalar1 ve bununla birlikte tanm1 ve tedavi
stireglerinin komplike bir hal almasi, tibbi karar ve tedavi siireglerinde, hastanin
sorumluluk ve roliinii artirmistir. Dolayisi ile bireylerin, saglikla ilgili konularda bilgi
sahibi olmalar1 ve bu alanda var olan niteliklerini gelistirmeleri énem kazanmistir

(Dwinger ve ark, 2015).

Hastalar, gecmiste sagliklar ile ilgili bilgi kaynaklarma ulagim agisindan
oldukca siirlt olanaklara sahipken modern saglik sisteminde bu durum, teknolojik
gelismeler ve oOzellikle internetin yayginlagsmasi ile birlikte radikal bir bigimde
degismistir. Gliniimiizde, artik saglik alaninda iiretilen bilgi hizla ¢ogalmakta ve
yayilabilmektedir. Dolayis1 ile bireylerin saglik alaninda iiretilen bilgiye ulasimi
gecmise nazaran oldukca kolaylagmistir. Bilgiye erisimin kolaylasmasina karsin, elde
edilen ¢ok biiyiik miktarda ve genellikle karmasik bilgilerin anlasilmasinda, birbirleri
ile ¢elisen bilgilerin giivenirliliginin tespitinde ise belirsizlikler ve zorluklar

yasanmaktadir (Centre for Disease Control and Preventation, 2009).

Bu nedenle, bireylerin, modern saglik sistemi tarafindan kendilerine yiiklenen,

saglik sorunlar1 ve verilen saglik hizmetleri ile ilgili olarak bilgilenme, haklarim
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bilme, saglikla ilgili kararlar verme gibi sorumluluklarini yerine getirebilmeleri ve
teknolojik gelismeler sonucunda, saglikla ilgili bircok kaynaktan elde edilen
bilgilerin gilivenilirligini tespit edebilmeleri, saglikli bir yasam siirebilmeleri,
kendilerinin ve ailelerinin daha iyi saglik durumuna ulasabilmeleri acisindan ¢ok

onemlidir (Tontus ve ark., 2014; Aslantekin ve Yumrutas, 2014).

Bireylerin saglikli bir yasam siirme, daha iyi saglik durumuna ulasabilme amaci
ile verilen bilgileri degerlendirme, uygulama ve aktarma yetkinlikleri ise “saglik

okuryazarlig1” (SOY) terimi ile tanimlanmaktadir (Dwinger ve ark., 2015).

SOY terimi ilk kez Simond tarafindan 1974 yilinda, “Health Education as Social
Policy” adli bir makalede kullanilmasina ragmen, 1990’11 yillara kadar kullanimi
kisith kalmigtir. Bu tarihten sonra, 6zellikle Amerika ve Avrupa’da konuya olan ilgi

artmis, daha kapsamli ve yeni ¢aligsmalar yapilmistir (Selden ve ark., 2000).

Nutbeam ve ark. (1993) tarafindan, bilgiye ulagsmak, ulasilan bilgiyi anlamak ve
buna uygun davranig gelistirmek olarak yapilan SOY tanimi ile mevcut tanimlarin
temeli atilmistir (Copurlar ve Kartal, 2015).

SOY kavrami igin literatiirde farkli tanimlamalar mevcuttur. S6z konusu
tanimlardan, DSO (1998), Ratzen ve Parker (2000) ve Sorenson ve ark. (2012)
tarafindan yapilan tanimlar ise 6ne ¢ikmaktadir (Finbraten, 2018). Asagida yer alan

Tablo 2.3’ de s6z konusu tanimlara yer verilmektedir.

Tablo 2.3 SOY’ a lliskin Tamimlar

Yazar/Kurum Tanim

“Bireyin saglikla ilgili bilgiye ulagmasi, anlamasi ve iyilik
Diinya Saglik Orgiitii (1998) halini gelistirmek igin bu bilgiyi kullanma motivasyonunu
belirleyen sosyal ve biligsel becerileri”

“Bireylerin sagliklari ile ilgili uygun kararlar verebilme
amaci ile temel saglik bilgisi ve saglik hizmetlerine iliskin
bilgi edinebilme, anlama ve bu bilgiyi degerlendirme
kapasitesi”

Ratzen ve Parker (2000)

“Okuryazarlikla iliskili ve bireylerin yagamlari siiresince
hayat kalitesini korumak ve iyilestirmek i¢in saglik
hizmetleri, hastaliklardan korunmak ve saghigini gelistirmek
amaci ile giinliikk yasamda, saglik bilgisine ulasma, anlama
ve bunu kullanabilme becerisini kapsayan motivasyon, bilgi
ve yeterlilik”

Sorenson ve dig. (2012)

Kaynak: (DSO, 1998; Ratzen ve Parker, 2000; Sorenson ve ark., 2012)
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Sorenson ve ark., (2012) yaptiklar1 ¢calismada, SOY kavraminin 17 farkli tanimi
ve 12 farkli kavramsal modelini incelemis ve kavramla ilgili genis ve kapsayici bir
tanimlama yapmayi ve SOY’ u tiim boyutlan ile ifade edebilecek kavramsal bir

model gelistirmeyi amaglamistir (Finbraten, 2018).

Sorenson ve ark. (2012) tarafindan gelistirilen ve Sekil 2.1 de verilen matris
modelinde, saglik hizmeti, hastaliktan korunma ve saghigin iyilestirilmesi alanlarinda
saglik bilgisine ulagsma, bilgiyi anlama, degerlendirme ve kullanma siiregleri modelin
cercevesini olusturmaktadir. Ifade edilen sdz konusu siireclerin merkezinde ise
bireyin, bilgi diizeyi, motivasyon ve yeterliligi yer almaktadir. Model, saglk
okuryazarliginin bireysel diizey ile toplumsal diizeyde etkilesim halinde oldugunu da

ifade etmektedir (Tanriover ve ark., 2014), (Copurlar ve Kartal, 2015).
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Kaynak: (Copurlar ve Kartal, 2015)
Sekil 2.1 SOY Entegre Modeli

Literatiirde tanim1 ve kavramsal modeli i¢in bir¢ok ¢alisma gerceklestirilmis
SOY’ un, birey, toplum ve saglik sistemi iizerindeki etkileri de incelenmistir.
Yapilan ¢alismalarda, diisiik SOY diizeyinin en 6nemli ¢iktilarindan birinin, diisiik
SOY diizeyine sahip bireylerin saglik profesyonelleri tarafindan verilen yonergeleri
anlamakta zorluk yagamalari oldugu tespit edilmistir (Williams ve ark., 2002). Diigiik

SOY diizeyi, acil saglik servislerinin daha sik kullanimi, daha uzun hastane yatiglari,
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ila¢ kullaniminda hata artis1 ve kronik hastaliklarin insidans ve mortalite oranlarinda
artig gibi ciddi olumsuz sonuglara da neden olmaktadir (Berkman ve ark., 2011;

Sorenson ve ark., 2015).

Bununla birlikte diisiik SOY diizeyine sahip bireylerin, koruyucu saglik
hizmetlerini daha az kullandiklari, sagliklarina zarar verecek davraniglara daha
yatkin olduklar1 ve sagliklarimi gelistirecek aktivitelere katilim motivasyonlarinin

daha diisiik oldugu da gosterilmistir (Vandenbosch ve ark., 2016).

Toplum agisindan ise yukarida ifade edilen bireysel sonuglar, isgiicii kayiplarina
ve saglik harcamalarin da artisa neden olmaktadir (Haun ve ark., 2015; Rasu ve ark.,

2015).

2.6 Saghk Okuryazarhgmin Olgiilmesi

1990’11 yillardan itibaren literatiirde yer bulmaya baslayan ve kamu otoriteleri
acisindan da farkindaligin arttigit  bir alanm1 tamimlayan SOY kavraminin
degerlendirilmesi i¢in literatiirde bircok Olgek gelistirilmis ve birgok arastirma
yapilmistir (Tanriover ve ark., 2014). Tanimlar ve kavramsal modellere iliskin farkl
yaklagimlar paralelinde saglik okuryazarliginin degerlendirilmesi ile ilgili gelistirilen
ve literatiirde siklikla kullanilan 6lgekler ve bunlara iliskin bilgiler asagida yer alan

Tablo 2.4’ de verilmektedir

Tablo 2.4 SOY Diizeyini Degerlendiren Olcekler

Olcek icerik Materyal Simirhhk
TOFHLA
(Yetiskinlerde -Okudugunu anlama, Ilag etiketi, randevu Siire, okuma yetenegine
Fonksiyonel Saglik -Sayisal beceri fisi, hastane belgesi dayanmasi
Okuryazarlig1 Testi)
NVS -Okudugunu anlama,
) ) o Hassas 6l¢iim
(En Yeni Yasamsal -Sayisal beceri, Gida etiketi
yapamamasi

Belirteg) -Kavrama
REALM
(T1ipta Yetigkin Anlama ve sayisal

-Kelime tanima ve telafuz Tibbi terimler o )
Okuryazarliginin Hizli beceriyi 6lgmemesi
Degerlendirilmesi)

Kaynak: (Berkman ve ark., 2011)
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Sorenson ve ark. (2012) tarafindan literatiirde yer alan gecerli tanimlar,
kavramsal modeller ve dl¢lim araglarinin incelenmesi ile gelistirilen Avrupa Birligi
Saglik Okuryazarligi Olgegi (HLS-EU) ise SOY diizeyini tiim boyutlar1 ile
degerlendirmek amaci ile gelistirilmistir. Olgek, kapsamli yapisi, farkli etnik, kiiltiirel
ve gelismislik diizeyine sahip toplumlarda gegerlilik ve giivenilirliginin kanitlanmasi
gibi nedenlerle, literatiirde SOY diizeyinin Olgiilmesinde en sik kullanilan arag

konumundadir (Finbraten, 2018).

2.7 HLS-EU Olgegi

Olgek, Avrupa Saghk Okuryazarhig Konsorsiyumu tarafindan, Avrupa Saglik
Okuryazarligi projesi cer¢evesinde gelistirilen ve saglik okuryazarligini, saglik
stiregleri (tedavi-hizmet, hastaliklardan korunma, sagligin gelistirilmesi) ile bilgiyi
isleme stirecleri (ulasim, anlama, degerlendirme ve uygulama) iizerinden 6lgen 47

ifadeye sahip bir ankettir (HLS-EU Consortium, 2012).

Avrupa Birligi fonlar tarafindan desteklenen anket, 2012 yilinda Avrupa Birligi
iiyesi sekiz iilkede (Almanya, Hollanda, Avusturya, Ispanya, Italya, Yunanistan,
Bulgaristan ve Polanya), 8000 kisi lizerinde uygulanmis ve farkli sosyo-demografik
ve saglik sistemlerine sahip degisik Avrupa Birligi lilkelerinde uygulanabilirligi ve i¢

gecerliligi kanitlanmistir (HLS-EU Consortium, 2012).

Asagida yer alan tabloda 6lcegin geneli ve li¢ boyutu i¢in elde edilen Cronbach
Alfa degerleri verilmektedir (HLS-EU Consortium, 2012).

Tablo 2.5 HLS-EU Genel ve U¢ Boyuttaki i¢ Tutarhhig

Boyut HLS-EU
Genel SOY 0.97
Tedavi ve Hizmet SOY 0.91
Hastaliklar1 Onleme SOY 0.91
Saglig1 Gelistirme SOY 0.92

Kaynak: (HLS-EU Consortium, 2012).
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Olgekte her madde, 1= Cok Zor, 2= Zor, 3= Kolay ve 4= Cok Kolay olmak
lizere 4 derecelidir. “Bilmiyorum” ifadesi icin 5 kodu kullanilmaktadir. Olcekten
alinabilecek toplam puanin alt smir1 47, lst sinirt ise 188°dir. Toplam puan ise
asagida 2.1’ de ifade edilen esitlik kullanilarak standartlastirilmaktadir (HLS-EU
Consortium, 2012).

i=@-1)+2 2.1)
i: Hesaplanan kisiye 6zgii indeks (SOY Diizeyi)
X : Her maddeye verilen tepkilerin ortalamasi

Standart puan ile 0 sonucu en diisiik saglik okuryazarlhigini, 50 ise en yiiksek
SOY diizeyini gostermektedir (HLS-EU Consortium, 2012). Saghk okuryazarligi
diizeyinin siniflandirilmasinda ise asagida yer alan Tablo 2.6° da ifade edilen

araliklar kullanilmaktadir.

Tablo 2.6 HLS-EU SOY Kategorileri

Diizey Standart Puan Arahgi
Yetersiz Saglik Okuryazarligi 0-25
Siurli/Sorunlu Saglik Okuryazarligi >25-33

Yeterli Saglik Okuryazarligi >33-42
Miikemmel Saglik Okuryazarlig >42-50

Kaynak: (HLS-EU Consortium, 2012).

Olgek, TC Saghk Bakanligi, Saghgin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii
tarafindan, 2013-2017 yillarin1 kapsayan Saghik Bakanligi Stratejik Plani stratejisi
cercevesinde desteklenen proje kapsaminda, 2016 yilinda Tiirkgeye cevrilmis
(ASOY-TR) ve wuygulamast yapilarak giivenilirlik ve gegerlilik acisindan
degerlendirilmistir. Olgek, orijinal ¢alismaya sadik kalmarak, 47 soru ve ii¢ alt
boyuttan olusturulmustur (T.C Saghk Bakanligi, 2016). Bununla birlikte, 50’lik
indeks ve SOY diizeyinin kategorize edilmesi i¢in orijinal c¢alisma ile ayni1 kesim
noktalar1 kullanilmustir. lgili 6lgegin 2016 yilinda 470 kisilik drneklem iizerinden
gerceklestirilen alan uygulamasi ile elde edilen i¢ tutarlilik bulgular ise agagida yer

alan Tablo 2.7’ de verilmektedir.
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Tablo 2.7 ASOY-TR I¢ Tutarlihgi (Cronbach Alfa Degerleri)

Boyut ASOY-TR
Genel SOY 0.95
Tedavi ve Hizmet SOY 0.86
Hastaliklar1 Onleme SOY 0.87
Saglig1 Gelistirme SOY 0.91

Kaynak: (T.C Saglik Bakanligi, 2016)

2.8 Saghk Okuryazarhgimm Etkileyen Faktorler

Literatiirde saglik okuryazarliini etkileyen faktorlerin belirlenmesi i¢in bir¢ok
calisma gergeklestirilmistir. Yapilan ¢aligmalarda SOY diizeyini etkileyen

faktorlerin, bireysel ve sistemsel olarak siniflandirilmasi miimkiindjir.

Yapilan caligsmalarda, demografik, psikolojik ve kiiltiirel 6zellikler gibi bireysel
faktorlerin SOY diizeyini etkiledigi tespit edilmistir (Sorenson ve ark., 2012). Diisiik
SOY diizeyinin, yas ve diisik sosyoekonomik statii ile iligkili oldugu
belirtilmektedir. Yagh, diisilk gelir ve egitim diizeyine sahip bireylerde SOY
diizeylerinin anlamli bigimde diisiik oldugu gosterilmistir (Sorenson ve ark., 2015).
Azmlhik ve go¢cmen gruplarda da diisiik SOY diizeyleri gozlenmektedir (Barker ve
ark., 2011).

SOY diizeyi lizerinde etkili sistemsel faktorler ise, saglik hizmeti sunanlarin
iletisim becerileri, saglik bilgisinin karmasikligi, saglik bakim ortaminin 6zellikleri,
saglik sisteminin hastalardan talepleri ve beklentileri olarak siralanmaktadir (Gozli,

2018).

2.9 Hasta Memnuniyeti ve Saghk Okuryazarhg iliskisi

Hasta odakli glinlimiiz saglik sisteminde, sunulan hizmetin etkinliginin ve
kalitesinin Olciilmesinde en Onemli gdsterge hasta memnuniyeti olarak kabul

edilmektedir. Hasta memnuniyet diizeyinin belirlenmesinde en biiylik etkinin saglik
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hizmeti sunanlara iligkin Ozelliklerinden kaynaklandigi ¢esitli caligmalarda

gosterilmistir (Batbaatar ve ark., 2017).

Buna karsin, saglik hizmetlerinin temel niteliklerinden birisi hastanin hizmet
siirecine katilimin1 gerektirmesi ve {retilen hizmetin niteliginde ve c¢iktilarinda
onemli bir rol istlenmesidir. Bu nedenle, hastaya iligkin, sosyo-demografik,
psikolojik ve biligsel oOzelliklerin de sunulan hizmet kalitesi ve verimliliginin

belirlenmesinde etkili olacagi one siirtilmektedir (Silkane ve ark., 2018).

Genel anlamda, saglik alanindaki bilgiye ulasmak, ulasilan bilgiyi anlamak ve
buna uygun davranig gelistirmek olarak tanimlanan, hastaya iligkin 6zelliklerden biri
olan SOY diizeyinin de hasta memnuniyetinin belirlenmesinde etkili bir faktor

olacagi kabul edilmektedir (Shea ve ark., 2007).

Diisiik SOY diizeyinin neden oldugu, saglik profesyonelleri tarafindan verilen
yonergeleri anlamakta ve uygulamada zorluk yasama, daha uzun hastane yatislari,
kronik hastaliklarin insidans ve mortalite oranlarinda artis gibi olumsuz saglik
ciktilarinin hizmet kalitesini ve dolayisi ile de hasta memnuniyetini etkileyecegi 6ne

stiriilmektedir (Silkane ve ark., 2018).

Shea ve ark. (2007) tarafindan ilk basamak saglik hizmeti alan 1 528 hasta
tizerinde, regresyon analizi kullanilarak yapilan ¢alismada, saglik okuryazarligi ve
hasta memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli, ayn1 yonli zayif bir iligki
tespit edilmistir. S6z konusu caligmada, 0 ile 100 arasinda degerler alabilen hasta
memnuniyeti dlgeginde, SOY diizeyinde meydana gelen bir birimlik artig, hizmete
ulasim, nezaket, duygusal destek ve wuzman ilgisi alt boyutlarindaki

memnuniyetsizlikte sirasi ile 4, 3, 6 ve 4 puanlik diistislere neden olmaktadir.

Verkissen ve ark. (2014) tarafindan yumurtalik tiimoriine sahip 275 kadin
tizerinde, SOY diizeylerinin diisiik, orta ve yiiksek, memnuniyet seviyesinin ise
dikotomik olarak siiflandirildigi calismada, SOY seviyesi ve hasta memnuniyeti
arasindaki iligki degerlendirilmistir. Hiyerarsik coklu lojistik regresyon yontemi
kullanilan c¢aligmada, diisik SOY diizeyine sahip kadinlarin, digerlerine gore,
memnuniyetsizlik raporlama olasilig1 1.22 kat daha yiiksek bulunmustur (%95: CI
[1.105-1.822]) Buna karsin, SOY seviyesinin memnuniyet diizeyindeki degiskenlige
olan etkisinin dikkat ¢ekici derecede diisiik oldugu belirtilmektedir.
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Altin ve Stock (2016) tarafindan, ilk basamak saglik hizmeti alan 1 125 Alman
yetiskin iizerinde, SOY ve memnuniyet diizeyi lojistik regresyon yontemi ile
incelenmistir. Calismada, yeterli SOY diizeyine sahip bireylerin, diisik SOY
diizeyine sahip bireylere gore yeterli memnuniyet seviyesi raporlama olasiliklar1 2.06

kat daha yiiksek bulunmustur (%95: CI [1.002 — 4.264] ).

Macleod ve ark. (2017) tarafindan, 65 yas tizeri 7 334 kisilik 6rneklemde lojistik
regresyon yontemi kullanilarak, hasta memnuniyeti ve SOY diizeyi arasindaki iligki

incelenmistir. Calismada, daha diisiik SOY diizeyine sahip bireylerin;

e Hekimler (OR= 1.46; %95; C1[1.284 —1.657]),
e Diger saglik personeli (OR= 1.74; %95; CI [1.514-2.007])
e Ve genel hizmet boyutlar1 i¢in (OR= 1.51; %95; CI [1.363-1.667])

memnuniyetsizlik ifade etme olasilig1 daha yiiksek bulunmustur.

Silkane ve ark. (2018), 451 kisilik bir 6rneklem ve ¢oklu regresyon yontemi ile
SOY diizeyi ve hasta memnuniyeti arasindaki iliskiyi analiz etmistir. Calisma
sonucunda, hasta memnuniyetindeki degisimin %19’unun SOY diizeyi ile

aciklanabilecegi sonucuna ulasilmstir.

Literatiirde, SOY diizeyi ile hasta memnuniyeti arasinda teorik beklentinin
aksine ters yonli bir iliskinin tespit edildigi ¢alismalarda mevcuttur (De Oliveira ve
ark., 2006); (Jensen ve ark., 2010); (Cat1 ve ark., 2018). Bu calismalarda, SOY

diizeyinin yiikselmesi ile birlikte memnuniyet seviyelerinin azaldig: tespit edilmistir.
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BOLUM 3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci

Calisma ile Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti sinirlar1 igerisinde yer alan kamu
hastanelerinden hizmet almis yetiskin bireylerin, SOY ve memnuniyet diizeylerinin
Ol¢iilmesi ve SOY diizeyinin hasta memnuniyeti lizerine olan etkisinin yapisal esitlik
modeli kullanilarak ortaya konmasi amacglanmaktadir. Bununla birlikte, hasta sosyo-
demografik 6zelliklerine goére SOY ve memnuniyet diizeyinde farklilik olup

olmadiginin incelenmesi de ¢alismanin diger amacini olusturmaktadir.

3.2 Arastirmanin Modeli ve Hipotezleri

Calisma i¢in literatiir ve kullanilan Olgekler dikkate alinarak kurgulanan

arastirma modeli Sekil 3.1°de verilmektedir.

Fiziksel
Sosyo-demografik Ozellikler
Ozellikler
Tedavi ve Giivenilirlik
Hizmet
Hastaliklardan Hasta} Y. Heveslilik
Korunma Memnuniyeti
Saghgin
Gelistirilmesi Giiven
Empati

Sekil 3.1 Arastirmanin Kavramsal Modeli
Kurulan model gergevesinde belirlenen arastirmanin hipotezleri asagida ifade

edilmektedir;

Hi: Hastalarin demografik 6zelliklerine gore SOY diizeyleri farklilik gostermektedir.
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H»: Hastalarin demografik oOzelliklerine gore memnuniyet diizeyleri farklilik
gostermektedir.

Hs: Hastalarin SOY diizeyleri, hastalarin memnuniyetini etkilemektedir.

3.3 Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti sinirlart igerisinde bulunan
dort devlet hastanesinden son bir yillik donemde hizmet alan 19 yas ve {izeri hastalar
olusturmaktadir. KKTC Saglk Bakanligi Istatistik Birimi tarafindan hazirlanan
“2018 Y1l Saglik Hizmetleri Istatistik Raporu” 2018 yil1 igin toplam 179 121 19 yas
ve lizeri hastanin devlet hastanelerinden hizmet aldigini ortaya koymaktadir (KKTC
Saglik Bakanligi, 2019). Asagida yer alan Tablo 3.1’de KKTC’de son bir yil
icerisinde devlet hastanesinden hizmet almis s6z konusu bireylerin hastanelere gore

dagilim1 verilmektedir.

Tablo 3.1 Hastalarin Devlet Hastanelerine Gore Dagilimi

Hastane (%)
Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi 45,26
Magusa Devlet Hastanesi 26,50
Girne Akgicek Devlet Hastanesi 19,74
Cengiz Topel Devlet Hastanesi 8,49
TOPLAM 100,00

Kaynak: 2018 Y1l Saglik Hizmetleri Raporu. KKTC Saglik Bakanligi, 2019).

2018 yil1 igerisinde hizmet alan 19 yas ve iizeri hastalarin %13,51° ini yash (65
yas ve lzeri), %86,49’unu ise yetiskin (19-64) hastalar olusturmaktadir. Rapor,
cinsiyet degiskeninin yasa gore dagilimi konusunda ise bilgi vermemektedir. Buna
karsin, 2018 yili igerisinde devlet hastanelerinden hizmet almis tim yas
gruplarindaki bireylerin %53,88’ ini erkekler, %46,11° ini de kadinlar olusturmustur
(KKTC Saglik Bakanligi, 2019).
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Arastirma i¢in gerekli minimum Orneklem biiyiikligii Esitlik 3.1 kullanilarak

hesaplanmustir.

_ N.p.q.té
n= (N-1)d2+p.qt2 G.1

Calismada herhangi bir prevelans degeri olmadig1 i¢in p=0.5, giiven diizeyi
0=0.05 ve hosgorii miktar1 ise 0.05 olarak alinmistir. Degerler Esitlik 3.1°e
yerlestirildiginde minimum 6rneklem biiytikliigii 385 olarak elde edilmistir. Hastane
agirliklariin dikkate alinmasi ile 6rneklem temsil giiclinlin artirtlacagi diistincesi ile
hesaplanan 385 kisilik drneklem, tabaka yontemi ile bolgelere dagitilmistir. Asagida
yer alan Tablo 3.2’ de, hastane bazinda gerekli minimum orneklem biiyiikliikleri

verilmektedir.

Tablo 3.2 Hastane Bazinda Gerekli Minimum Orneklem Biiyiikliikleri

HASTANE ai ni
Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi 45,26 174
Magusa Devlet Hastanesi 26,50 102
Girne Akgicek Devlet Hastanesi 19,74 76
Cengiz Topel Devlet Hastanesi 8,49 33
TOPLAM 100,00 385

Karsilagilabilecek sorunlar dikkate alinarak, alan uygulamasi sirasinda 418
gozlemden veri elde edilmis ve verilerin tamami analizlerde kullanilmistir. Asagida
yer alan Tablo 3.3’ de, calismada kullanilan 6rnek sayisi ve bunun hastanelere

dagilim1 verilmektedir.

Tablo 3.3 Orneklem Biiyiikliigii ve Hastanelere Dagilhim

HASTANE % n
Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi 45,45 190
Magusa Devlet Hastanesi 25,36 106
Girne Akcicek Devlet Hastanesi 20,33 85
Cengiz Topel Devlet Hastanesi 8,85 39
TOPLAM 100,00 418
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3.4 Veri Toplama Araclar

Arastirmada veri toplama araci olarak anket formu kullanilmistir. Arastirma igin
kullanilacak ankette daha once gelistirilmis, gecerliligi ve giivenirliligi test edilmis
Olgeklerin kullanimi tercih edilmistir. Alan c¢alismasinda kullanilan anket ii¢

boliimden olusmaktadir.

Anketin ilk boliimiinde katilimcilarin sosyo-demografik o6zelliklerinin tespit
edilmesi amaci ile kapali u¢lu sorular sorulmustur. Anketin ikinci boliimiinde yer
alan, Avrupa Saglik Okuryazarligi (HLS-EU) 6lgeginin Tiirk¢e uyarlamast ASOY-

TR kullanilarak katilimeilarin saglik okuryazarligi diizeyleri belirlenmistir.

Hasta memnuniyetinin 6l¢iildiigii tiglincii boliimde, Parasuraman ve ark. (1988)
tarafindan gelistirilen SERVQUAL 6l¢eginin, Babakus ve Mangold tarafindan saglik
hizmetlerine uyarlanan (1992) ve Devebakan tarafindan (2001) Tiirkcelestirilen sekli

temel alinmistir. Alan uygulamasinda kullanilan anket formu Ek-1. de verilmektedir.

3.5 Veri Toplama Yontemi

Calismada kullanilan veriler, yukarida ifade edilen 6lgekler ve sosyo-demografik
sorularin birlestirildigi anketlerin, alanda kullanilmasi ile elde edilmistir. Anket

uygulamasi, yiiz yiize goriisme metodu ile gerceklestirilmistir.

Alan uygulamas1 6ncesinde hazirlanan anket kullanilarak 23 kisi ile 6n ¢alisma
gergeklestirilmistir. S6z konusu 23 kisi, 19 yas ve iizeri son bir yil icerisinde kamu

hastanelerinden hizmet almis, saglikla ilgili mesleklerden olmayan yanitlayicilardir.

Anketin anlasilmasinda herhangi bir sorunla karsilagilmamis olmasina ragmen
anket sekline yonelik geri bildirimler dikkate alinarak ankette bicimsel degisikliklere
gidilmistir. Yapilan degisikliklerle birlikte alan uygulamasina gecilmistir. Alan
uygulamasinda, 6n calismada kullanilan, 19 yas ve lizerinde olma, son bir yil
icerisinde kamu hastanelerinden hizmet alma ve saglikla ilgili bir meslekten olmama

kriterleri dikkate alinmistir.
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Katilimcilarin se¢ilmesinde, Lefkosa, Magusa, Girne ve Glizelyurt ilgeleri esas
alimmisgtir. Her bir bolgede goriisiilecek kisi sayist ise ¢aligmanin “Arastirmanin
Evreni ve Orneklemi” kisminda ifade edilen tabaka biiyiikliikleri dikkate alinarak

belirlenmistir.

Omege secilecek kisiler, 07 Ocak 2018 secim listesinde siralanan sokaklarin
rasgele secimi ve ilgili sokakta bir hane atlanarak ve her haneden bir kisi ile
goriisiilerek belirlenmistir. Anket uygulamasma ge¢ilmeden Once, katilimcilara
calismadan dislanma kriterleri ile ilgili sorular sorulmustur. Tiim kriterlerin
saglanmast durumunda, anketér tarafindan anket uygulanmigs ve cevaplar
kaydedilmistir. Siipervizor tarafindan denetlenen anketler, kagit {izerindeki veri

kontrollerinin ardindan Excel ve SPSS programlarina aktarilmistir.

Anket calismasinda, alan uygulamasi Oncesinde anketin tanitildigi 6 anketor
gorev yapmustir. Uygulama oncesinde katilimcilara ¢aligmaya katilimin tamamen
goniilli oldugu belirtilmis, ¢alismanin amaci agiklanmis ve anket hakkinda bilgi

verilmistir.

3.6 Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences for
Windows 21.00) ve AMOS (Analysis of Moment Structures 26.00) programlari

kullanilarak analiz edilmistir.

Sosyo-demografik degiskenler ve hastanelerden hizmet almis bireylerin
memnuniyet ve SOY diizeylerine iliskin elde edilen bulgular tanimlayici istatistikler,
aritmetik ortalama, ortanca, standart sapma, frekans ve yiizde dagilim kullanilarak
Ozetlenmistir. Bunun ardindan, calismada kullanilan o6lgeklerin giivenilirlik ve

gecerlilikleri analiz edilmistir.

Giivenilirlik analizi icin Alfa (o) modeli kullanilmustir. Olgeklerin, faktor
analizine uygunlugunun belirlenmesi i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett
testi kullanilmistir. Yapisal gegerlilik icin oncelikle AFA yapilmis ve ardindan ayirt

edici gecerlilik icin DFA uygulanmistir. Kavramsal model ve faktér analizleri

51



cercevesinde olusturulan gizil degiskenli YEM araciligr ile saglik okuryazarligi

diizeyinin hasta memnuniyeti tizerindeki etkisi incelenmistir.

Son olarak, SOY ve hasta memnuniyet diizeyinin demografik oOzellikler
acisindan farklilik tasiyip tasimadigi Mann-Whitney ve Kruskal-Wallis testleri

araciligi ile sinanmis ve elde edilen bulgular raporlanmaigtir.

3.7 Stmirhliklar

Arastirma, son bir yillik donemde incelenen dort kamu hastanesi ve 6rneklem ile

sinirlidir.
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BOLUM 4 BULGULAR

4.1 Sosyo-Demografik Bulgular

Katilimcilarin sosyo-demografik o6zelliklerine iligkin bulgular asagida yer alan

Tablo 4.1’ de verilmektedir.

Tablo 4.1 Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sosyo-Demografik Ozellikler

Cinsiyet n %
Kadin 189 54,78
Erkek 229 45,22
Yas

Yetiskin (19-64) 379 90,66
Yasli (65 yas ve iizeri) 39 9,33
Medeni Durumu

Bekar 262 62,67
Evli 156 37,32

Egitim Durumu

Okur-yazar degil 3 0,71
flkokul 42 10,04
Ortaokul 68 16,26
Lise 120 28,70
Universite 118 28,22
Yiiksek lisans ve doktora 67 16,02
Meslek

Is¢i 124 29,66
Memur 29 6,93
Serbest Meslek 49 11,72
Ciftci 3 0,71
Emekli 44 10,32
Ogrenci 97 23,20
Calismiyor 29 6,93
Sosyal Giivence

Var 345 82,74
Yok 73 17,46
TOPLAM 418 100,00
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Ornekleme iliskin  sosyo-demografik ozellikler incelendiginde cinsiyet
dagiliminin evrendeki dagilima ¢ok yakin oldugu gozlenmektedir. Buna karsin, yash
(65 yas ve lizeri) bireylerin evrendeki oran1 %13,51 iken, 6rneklemde bu oran %9,33
olmustur. Alan arastirmasi siirecinde, yash bireylerin anket formunun uzunlugunu
gerekce gostererek ankete katilimi kabul etmeme egilimlerinin daha yiiksek oldugu,

anketdrler tarafindan raporlanmaigtir.

Katilimcilarin, hane gelirlerini (1-5) ve sosyal statiilerini (1-10) arasinda yer alan
skorlarla tanimlamalar1 istenmistir. Verilen yanitlara iliskin ortanca, minimum ve

maksimum degerler asagida yer alan Tablo 4.2” de verilmektedir.

Tablo 4.2 Katihmcilarin Hane Gelirleri ve Sosyal Statiilerine iliskin Bilgiler

Med. Min. Max.
Hane geliri 3,00 1,00 4,00
Sosyal statii 6,00 1,00 10,00

4.2 Hasta Memnuniyeti ve SOY Diizeyine iliskin Tanimlayic1 Bulgular

4.2.1 Hasta memnuniyetine iliskin tanimlayici bulgular

SERVQUAL memnuniyet 6lgeginin kullanilmasi ile elde edilen cevaplara iliskin
tanimlayict istatistikler asagida yer alan Tablo 4.3’de verilmektedir. Tablo 4.3
incelendiginde, en yliksek beklenti diizeyinin, “Hastane calisanlari islerini daha iyi
yapabilmek i¢in igverenlerinden yeterli destegi almalidir.”, en disiikk beklenti

2

diizeyinin ise “Hastane calisanlar1 hastalara kisisel ilgi gostermelidir.” ifadelerinde

olustugu goriilmektedir.

Hizmetin alimmin ardindan algilanan hizmet kalitesini ifade eden alg1 skorlar
incelendiginde ise en yiiksek kalite alg1 diizeyinin “Hastane ¢alisanlar bilgilidir”, en
diisiik kalite algi diizeyinin ise “Hastanenin fiziksel imkanlar1 gorsel agidan caziptir”

ifadelerinde olustugu goriilmektedir.
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Tablo 4.3 Hastalarin ifade Diizeyinde Algilanan ve Beklenen Hizmet Skorlari

. Alg1 Beklenti SERVQUAL
Ifade
Skorlar: Skorlan Skorlar1

Fiziksel Ozellikler x S x s p x
Hastanelerin modern arag¢ gere¢ ve donanima 225 122 439 078 2,14
sahip olmasi
Hastanelerin fiziksel imkanlarinin gorsel agidan 5 18 118 421 0,89 2,03
cazip olmasi
Hastane ¢alisanlarinin temiz ve diizgiin 249 129 434 085 -1,85
goriinimlii olmasi
Giivenilirlik
Hizmetlerin soz verildigi zamanda yerine 238 127 438 0.77 -2.00
getirilmesi , , , , ,
Hastalarin bir problemi oldugunda, personelin
problemi ¢6zmek i¢in anlayish ve giiven verici 233 L3l 426 082 -1.93
olmast
Yamnit Verebilirlik
Hastane calisanlarinin, hastalara hizmeti tam 239 125 434 0.78 -1.95
olarak ne zaman yerine getireceklerini sdylemesi | ’ ’ | '
Hastane calisanlarinin hizmetleri miimkiin olan 245 124 437 0.79 -1.92
en kisa zamanda vermesi ' , , | 7
Hastane ¢alisanlarinin her zaman hastalara 233 126 433 0.84 22.00
yardim etmeye istekli olmasi ' ’ ’ ' '
Giivence
Hastane calisanlari ile olan iligkilerinde, 244 127 429 0.89 -1.85
hastalarin kendilerini giivende hissetmeleri ' ’ ’ ' |
Hastane calisanlarinin bilgili olmast 259 132 438 0,79 -L79
Hastane ¢alisanlarinin kibar olmasi 2,41 1,30 436 0,82 -1,95
Hastane c¢alisanlarinin islerini daha iyi
yapabilmek i¢in igverenlerinden yeterli destegi 247 124 440 0,78 -1,93
almalari
Empati
Hastane calisanlarinin hastalara kisisel ilgi 231 128 399 1.16 -1.68
gostermesi | , ’ | 7
Hastanelerin hastalari i¢in elinden gelenin en 240 130 434 079 1,94

iyisini yapmalari

Tablo 4.3° de yer alan SERVQUAL puanlart incelendiginde ise 14 ifadenin
tamami i¢in kamu hastanelerinin hizmet kalitesi ile ilgili beklentileri karsilamadigi
ve hasta memnuniyetini saglayamadig1 goriilmektedir. Hasta beklentileri ve algilanan
hizmet kalitesi arasinda en yiiksek farkin “Hastanelerin modern ara¢ gere¢ ve
donanima sahip olmas1” ifadesinde, en diisiik farkin ise “Hastane calisanlariin

hastalara kisisel ilgi gostermesi” ifadesinde olustugu tespit edilmistir.

Memnuniyet Olgeginin genel ve alt boyut indekslerine iliskin tanimlayict

istatistikler asagida yer alan Tablo 4.4’de verilmektedir. Toplam kalite hizmet
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diizeyini belirleyen SERVQUAL agiginin ortalama degeri -1.92 olarak belirlenmistir.
S6z konusu skor, kamu saglik hizmetlerinin genel olarak beklentileri kargilamadigini
dolayisi ile kamu saglik hizmeti alan bireylerin sunulan hizmetlere iligkin kalite

algisinin diisiik oldugunu gostermektedir.

Kamu saglik hizmetlerinin, memnuniyet 0l¢eginin tiim boyutlar1 agisindan da
beklentileri karsilamadig1 asagida yer alan Tablo 4.4’den goriilmektedir. Sunulan
hizmetlere iliskin kalite algisinin en diisiik oldugu boyutun, fiziksel unsurlar oldugu
tespit edilmistir. Giivenilirlik ve yanit verebilirlik boyutlarindaki SERVQUAL

acikligi ise fiziksel unsurlari takip etmektedir.

Tablo 4.4 Boyutlar Diizeyinde SERVQUAL Skorlar:

BOYUT x s

Fiziksel Unsurlar -2,00 1,38
Giivenilirlik -1,96 1,49
Yanit Verebilirlik -1,96 1,46
Giivence -1,88 1,38
Empati -1,81 1,48
SERVQUAL Boslugu -1,92 1,32

Kamu hastaneleri diizeyinde genel ve boyutlara iliskin skorlar incelendiginde
kamu hastanelerinin tamaminda ve incelenen tiim boyutlarda negatif SERVQUAL
skorlar1 elde edilmistir. Cengiz Topel Hastanesi sunulan saglik hizmetlerine iliskin
kalite algisinin en diisiik oldugu hastane konumundadir. Magusa Hastanesinde ise
saglik hizmetlerine iliskin beklentiler karsilanmamasina ragmen diger hastanelere

gore daha diisiik bir SERVQUAL aciklig1 6l¢iilmiistiir.
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Tablo 4.5 Hastaneler Diizeyinde SERVQUAL Puanlarna iliskin Olgiimler

LBHDH MDH GADH CTH
BOYUT — — — —
X S x s x s x s

Fiziksel Unsurlar -2.02 1.35 -1.62 1.48 -2.24 1.40 -2.41 0.84
Giivenilirlik -1.99 1.41 -1.75 1.66 -2.06 1.57 -2.18 1.15
Yanit Verebilirlik -1.87 1.37 -1.78 1.67 -2.19 1.52 -2.34 1.00
Giivence -1.91 1.22 -1.66 1.58 -1.96 1.42 -2.18 1.02
Empati -1.83 1.55 -1.37 1.55 -2.14 1.52 -2.24 0.96
SERVQUAL Boslugu -1.93 1.26 -1.65 1.46 -2.11 1.35 -2.27 0.87

LBHDH: Lefkosa Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, MDH: Magusa Devlet Hastanesi, GADH: Girne Akgicek
Devlet Hastanesi, CTH: Cengiz Topel Hastanesi

Boyutlar bazinda yapilan incelemede, SERVQUAL agikliginin MDH disinda yer

alan tiim hastaneler i¢in fiziksel boyutta olustugu goriilmektedir.

4.2.2 SOY diizeyine iliskin tamimlayici bulgular

ASOY-TR madde dagilimma gore yanit yiizdeleri Ek.2 de verilmektedir.
Katilimeilarin saglik okuryazarligi ile ilgili cevaplari incelendiginde, tedavi hizmet
alt boyutunda yer alan “Bir hastalikla ilgili medyadaki bilginin giivenirligine karar
vermek” ifadesinin %13,35 oranla en yliksek “Cok Zor” olarak nitelendirilen cevap
oldugu goriilmektedir. S6z konusu ifadeyi hastaliklardan korunma boyutunda yer
alan “Saglik riskleri hakkinda medyadaki bilgilerin giivenirliligine karar vermek”
ifadesi %11,30 oran ile takip etmektedir. Hastaliklardan korunma alt boyutunda yer
alan “Medyadaki bilgilere dayanarak kendinizi hastaliklardan nasil koruyacaginiza
karar vermek™ ifadesi de katilimcilar tarafindan %10,50 oran ile “Cok Zor” olarak

nitelendirilen diger bir ifadedir.

Tedavi Hizmet Boyutunda, “Acil bir durumda ambulans ¢agirmak”™ ifadesinin
%37,00 ile en yiiksek “Cok Kolay” olarak belirtilen cevap oldugu goriilmektedir.
Saglhigin gelistirilmesi boyutunda, “Sagliginiz1 gelistirmek icin kararlar almak” ve
ifadesi %27.20 ve yine sagligin gelistirilmesi boyutunda “Ruh sagliginiz i¢in iyi olan
aktiviteleri bulmak” ifadesinin %?26,70 ile en yiiksek “Cok Kolay” olarak

nitelendirilen cevaplar oldugu goriilmektedir.
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Bilmiyorum yanitinin ortalamasi %2,52 oranindadir. En yiiksek bilmiyorum
yanitinin alindigi ifadeler, “Bir hastalikla ilgili medyadaki bilginin giivenirligine
karar vermek”, “Saglik riskleri hakkinda medyadaki bilgilerin giivenirlili§ine karar
vermek”, “Medyadaki bilgilere dayanarak kendinizi hastaliklardan nasil
koruyacaginiza karar vermek”, “Nasil daha saglikli olunacag: ile ilgili medyadaki
bilgiyi anlamak”, “Grip asist olmaniz gerektigine karar vermek™  olarak
siralanmaktadir. “Bilmiyorum” cevaplari, indeks hesaplamalar1 ve gecerlilik

analizlerinde degerlendirme disinda birakilmistir.

ASOY-TR olgeginin genel ve alt boyut indekslerine iliskin tanimlayici
istatistikler asagida yer alan tabloda verilmektedir. ASOY-TR o6lgeginin puan
ortancasi 32,97; dagilim aralig1 ise 41,13 diir.

Tablo 4.6 ASOY-TR Genel ve Alt Boyut indeksleri Tanimlayic1 Bulgular

BOYUT Ortanca min. max.
Tedavi Hizmet 33,33 7,29 50,00
Hastaliklardan Korunma 32,22 6,67 50,00
Sagligin Gelistirilmesi 33,33 7,29 50,00
Genel 32,97 8,87 50,00

Orijinal ¢aligma takip edilerek SOY diizeyinin kategorileri diizeyinde dagilimlari
incelendiginde, katilimcilarin  %22’sinin  yetersiz, %Z29.42°sinin siurli/sorunlu,
%39.23’linlin yeterli, %9.3’linlin ise milkkemmel diizeyde saglik okuryazarligina
sahip oldugu goriilmektedir. Genel ve ¢ boyuttaki saghk okuryazarlig

kategorilerinin dagilimi asagida yer alan tabloda verilmistir.

Tablo 4.7 Genel ve U¢ Boyuttaki SOY Kategorilerinin Dagihim

Boyut Yetersiz Sinirlt Yeterli Miikemmel
f % f % f % f %
Tedavi ve Hizmet 98 23,44 95 22,72 178 42,58 47 11,24
Hastaliklardan Korunma 103 24,64 113 27,03 146 34,92 56 13,39
Saglig1 Gelistirme 103 24,64 89 21,29 172 41,14 54 12,91
Genel 92 22,00 123 2942 164 39,23 39 9,33
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Tablo incelendiginde genel SOY agisindan kamu hastanelerinden hizmet alan
bireylerin  %51,42’sinin  yetersiz ve smirli SOY diizeyine sahip oldugu
goriilmektedir. Alt boyutlar acisindan incelendiginde en yliksek yetersiz ve sinirh
SOY diizeyinin %51, 67 orani ile hastaliklardan korunma alt boyutunda gergeklestigi

goriilmektedir.

4.3 Cahsmada Kullamlan Olceklerin Giivenilirlik ve Gegerlilik Analizlerine

iliskin Bulgular

4.3.1 ASOY-TR ve SERVQUAL ol¢egi giivenilirlik bulgular:

Giivenilirlik analizi, dlgmede kullanilan testlerin, anketlerin ya da o6lg¢eklerin
ozelliklerini ve giivenilirliklerini degerlendirmek {izere gelistirilmis bir yontemdir.
Glivenilirlik analizinde, alfa modeli (o), ikiye boliinmiis model, Guttman modeli ve

paralel modeller kullanilabilmektedir (Kays, 2014).

Calismada yukarida ifade edilen yontemlerden alfa modeli kullanilmistir. Model,
giivenilirlik i¢in Olcekte yer alan sorularin varyans toplaminin genel varyansa
oranlanmasi ile elde edilen ve 0 ile 1 arasinda deger alan Cronbach Alfa katsayisin
kullanmaktadir. Cronbach alfa katsayisina (o) bagl olarak dl¢egin giivenilirligi ise su

sekilde yorumlanmaktadir (Kayis, 2014);
e 0,00<0<0,40 ise dlgek giivenilir degildir,
e 0,40<a<0,60 ise Olgegin giivenilirligi distiktiir,
e 0,60<a<0,80 ise dlcek oldukea giivenilirdir,
e 0,80<a< 1,00 ise olgek yiiksek derecede giivenilir bir dlgektir.

ASOY-TR ve SERVQUAL o6lceginin genel ve alt boyutlarina iligkin giivenilirlik

analizi bulgular1 asagida yer alan Tablo 4.8’ de verilmektedir.
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Tablo 4.8 Olceklere iliskin Cronbach Alfa Degerleri

Olcek Cronbach Alfa Katsayisi Yorum
ASOY-TR

Tedavi ve Hizmet 0,93 Yiiksek derecede giivenilir
Hastaliklardan Korunma 0,92 Yiiksek derecede giivenilir
Sagligin Gelistirilmesi 0,91 Yiiksek derecede giivenilir
Genel 0,92 Yiiksek derecede giivenilir
SERVQUAL

Beklenen Hizmet 0,89 Yiiksek derecede giivenilir
Algilanan Hizmet 0,91 Yiiksek derecede giivenilir
Genel 0,91 Yiiksek derecede giivenilir

Yapilan giivenilirlik analizinde, her iki 6lgek i¢in genel ve alt boyutlarin yiiksek

derecede giivenilir oldugu bulgusu elde edilmistir.

4.3.2 SERVQUAL gecerlilik bulgular:

Olgegin yapisal gecerliligi igin oncelikle AFA yapilmis, ayirt edici gegerlilik
iginse DFA uygulanmigtir. Orneklem biiyiikliigiiniin faktér analizine uygunlugu,
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi kullanilarak degerlendirilmistir. Oranin 0.70 ve
tizerinde olmas1 veri setinin faktor analizi i¢in uygun, 0.50° den kiiciik olmasi ise

yetersiz oldugu anlamina gelmektedir (Kalayci, 2014).

Asagida yer alan tabloda, KMO Olciitiiniin kriterleri ve calisma i¢in yapilan
analiz sonucu verilmektedir. Analiz sonucunda elde edilen 0.97°lik KMO olgiitii
orneklem biytkligiiniin faktdr analizi i¢in miikkemmel diizeyde uygun oldugunu

gostermektedir.
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Tablo 4.9 KMO Orneklem Yeterliligi Ol¢iitii Kriterleri

KMO Deger Yorum Analiz Sonucu KMO

0,90 Miikemmel

0,80 Iyi Diizey

0,70 Orta Diizey

0,97
0,60 Zayif
Miikemmel diizeyde uyum
0,50 Cok Zayif
0,50’nin altinda Kabul Edilemez

Kaynak: (Kalayci, 2014)

Veri setinin faktor analizi i¢in uygunlugunu degerlendiren diger bir dl¢iit olan
Bartlett testi ise degiskenler arasinda yiiksek korelasyon olup olmadigini test
etmektedir. Korelasyon matrisinin dik (ortogonal) olmamasi degiskenler arasinda

iliski oldugunu ve faktor analizinin uygulanabilecegini ifade etmektedir (Kalayci,

2014).

Bartlett test sonuglart (¥2=5,041; df=1,081; p=0,00) ile degiskenler arasinda
yuksek korelasyonlarin mevcut oldugu anlagilmaktadir. Buna gore; veri seti faktor

analizi i¢in uygun olarak degerlendirilmistir.

4.3.2.1 SERVQUAL olcegi icin AFA bulgulan

Olgegin faktdr yapisiin belirlenmesi amaci ile temel bilesenler analizi ve
dondiirme yontemi olarak ise maksimum degiskenlik (varimax) secilmistir. Faktor
analizi sonuglar1 6z degeri (Eigenvalues) 1’in {istlinde olan ve toplam varyansin

%69,72’ sini agiklayan tek bir faktor ortaya ¢ikarmistir.
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Tablo 4.10 SERVQUAL Olgegine iliskin AFA Sonuclar:

Bilesealer ” Baslangi¢ Ozdegerleri N Faslanglg Ozdegerleri
Ozdeger Varyans Ozdeger Varyans

1 9,76 69,72 8 0,27 1,90

2 0,73 5,24 9 0,25 1,77

3 0,56 4,04 10 0,23 1,66

4 0,42 2,97 11 0.20 1,48

5 0,40 2,86 12 0,19 1,38

6 0,34 2,40 13 0,17 1,23

7 0,30 2,17 14 0,17 1,18

4.3.2.2 SERVQUAL ol¢egi icin DFA bulgulan

AFA ile 6zgiin formdaki yapidan farkli bigimde tek boyuttan olustugu belirlenen
memnuniyet anketi birinci diizey dogrulayici faktdr analizi ile degerlendirilmistir.
Hasta memnuniyetine ait gosterge degiskenleri ve faktdriin olusumunu saglayan
standartlastirilmis katsayilar asagida yer alan Sekil 4.1 de verilmistir. Memnuniyet
Olcegi DFA, ECO yontemi kullanilarak test edilmistir. “Hastanelerin modern arag
gere¢ ve donanima sahip olmasi” (MF1) ve “Hastanelerin fiziksel imkanlarinin
gorsel acidan cazip olmasi” (MF2), “Hizmetlerin soz verildigi zamanda yerine
getirilmesi” (MG1) ve “Hastalarin bir problemi oldugunda, personelin problemi
¢ozmek icin anlayish ve giiven verici olmas1” (MG2), “Hastane c¢alisanlarinin temiz
ve diizglin goriinlimli olmas1” (MF3) ve “Hastane ¢alisanlarinin her zaman hastalara
yardim etmeye istekli olmasi” (MC3), “Hastane c¢alisanlarinin hizmetleri miimkiin
olan en kisa zamanda vermesi” (MC2) ve “Hastane ¢alisanlarinin bilgili olmas1”
(MGU2), “Hastane calisanlarinin her zaman hastalara yardim etmeye istekli olmas1”
(MC3) ve “Hastane ¢alisanlarinin hastalara kisisel ilgi gostermesi” (ME1), “Hastane
calisanlari ile olan iligkilerinde, hastalarin kendilerini glivende hissetmeleri” (MGU1)
ve “Hastane calisanlarinin bilgili olmas1” (MGU2), “Hastane c¢alisanlarinin kibar
olmas1” (MGU3) ve “Hastane calisanlarinin islerini daha iyi yapabilmek icin
isverenlerinden yeterli destegi almalart” (MGU4) hata terimleri arasinda

modifikasyon indeksleri uygulanmistir.
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Sekil 4.1 SERVQUAL Olgegi DFA

Tablo 4.11° de ise standartlagtirllmis regresyon katsayilar1 verilmektedir.
Tabloda standartlagtirllmis katsayilar 0,73 ve 0,90 arasinda degismektedir. Buna
gore, “Hastane calisanlarinin, hastalara hizmeti tam olarak ne zaman yerine
getireceklerini sdylemesi” (MC1) ve “Hastane calisanlarinin her zaman hastalara

yardim etmeye istekli olmasi” (MC3) degiskenleri diger gosterge degiskenler
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icerisinde en fazla agirliga sahip degiskenlerdir. “Hastane calisanlarinin hastalara

kisisel ilgi gostermesi” (ME1) degiskeni ise en diisiik faktor yiikiine sahiptir.

Tablo 4.11 Memnuniyet Olcegine Ait Standartlastirilmis Regresyon Katsayilari

Parametreler Standartlastirilmig
Regresyon Katsayilari
MF1 <--- memnuniyet 0,82 0.00
MEF2 <--- memnuniyet 0,79 0.00
MF3 <--- memnuniyet 0,81 0.00
MGl <--- memnuniyet 0,87 0.00
MG2 <--- memnuniyet 0,86 0.00
MCl1 <--- memnuniyet 0,90 0.00
MC2 <--- memnuniyet 0,89 0.00
MC3 <--- memnuniyet 0,90 0.00
MGU1 <--- memnuniyet 0,86 0.00
MGU2 <--- memnuniyet 0,81 0.00
MGU3 <--- memnuniyet 0,87 0.00
MGU4 <--- memnuniyet 0,78 0.00
MEI1 <--- memnuniyet 0,73 0.00
ME2 <--- memnuniyet 0,88 0.00

MF1: Hastanelerin modern arag gere¢ ve donanima sahip olmasi, MF2: Hastanelerin fiziksel imkanlarmin
gorsel agidan cazip olmasi, MF3: Hastane calisanlarmi temiz ve diizgiin goriiniimlii olmasi, MG1:
Hizmetlerin séz verildigi zamanda yerine getirilmesi, MG2: Hastalarn bir problemi oldugunda, personelin
problemi ¢ézmek i¢in anlayish ve giiven verici olmasi, MC1: Hastane ¢aliganlarinin, hastalara hizmeti tam
olarak ne zaman yerine getireceklerini soylemesi, MC2: Hastane ¢alisanlarinin hizmetleri miimkiin olan en
kisa zamanda vermesi, MC3: Hastane calisanlarmm her zaman hastalara yardim etmeye istekli olmasi,
MGU1: Hastane galisanlart ile olan iliskilerinde, hastalarn kendilerini glivende hissetmeleri,

MGU2: Hastane caliganlarinin bilgili olmasi, MGU3: Hastane ¢alisanlarimin kibar olmasi, MGU4: Hastane
¢alisanlarinin islerini daha iyi yapabilmek igin igverenlerinden yeterli destegi almalari, ME1: Hastane
calisanlarinin hastalara kisisel ilgi gostermesi, ME2: Hastanelerin hastalar i¢in elinden gelenin en iyisini

yapmalari.

Standardize edilmis tahmin sonuglarina gore istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenen modelin uyum degerleri Tablo 4.12° de verilmektedir.
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Tablo 4.12 Memnuniyet Ol¢egi DFA Uyum Indeksleri

Uyum Kriteri Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum Modele Al
Degerler
¥ /sd 0<y*sd<2 2<y¥sd<3 2,73
GFI 0,95<GFI=<1 0,90 = GFI < 0,95 0,92
AGFI 0,90 <AGFI<1 0,85 = AGFI < 0,90 0,88
SRMR 0 <SRMR 0,05 0,05 <SRMR 0,10 0,06
NFI 0,95 <NFI<1 0,90 < NFI1<0,95 0,96
CFI 0,97 <CFI<1 0,95 =< CFI< 0,97 0,98
RMSEA 0 <RMSEA <,05 0,05 <RMSEA= ,08 0,07

Tablo incelendiginde model uyumunun tiim kriterler agisindan kabul edilebilir

uyum sinirlari igerisinde oldugu goriilmektedir.

4.3.3 ASOY-TR gecerlilik bulgular

Olgegin yapisal gecerliligi i¢in dncelikle AFA yapilmis, ayirt edici gegerlilik
iginse DFA uygulanmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin faktér analizine uygunlugu,

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Analiz sonucunda elde edilen 0,95’lik KMO 6lciitii 6rneklem biiyiikligiiniin
faktor analizi i¢in miikemmel diizeyde uygun oldugunu gostermektedir. Veri setinin
faktor analizi i¢in uygunlugunu degerlendiren diger bir Olciit olan Bartlett testi
sonuclart (¥2=9,593; df=1,081; p=0,00) degiskenler arasinda yiiksek korelasyonlarin
mevcut oldugunu gostermektedir. Bu nedenle veri setinin faktor analizi i¢in uygun

oldugu tespit edilmistir.

4.3.3.1 ASOY-TR olcegi icin AFA bulgular

Olgegin faktdr yapisinin belirlenmesi amaci ile temel bilesenler analizi ve
dondiirme yontemi olarak ise maksimum degiskenlik (varimax) secilmistir. Faktor

analizi sonucu 0z degeri birin iizerinde ve toplam varyansin %63,86’sin1 aciklayan
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altt faktor ortaya ¢ikmistir. Bununla birlikte, birinci faktoriin 6z degeri 20,59 ve
acikladigi varyans orani % 43,81°dir. Asagida yer alan Tablo 4.13° de AFA sonuglari

ozetlenmektedir.

Tablo 4.13 ASOY-TR AFA Sonuclan

Bilesenler Gosterge Degiskenler Ozdeger Varyans (%)

TH7, THS, TH6, TH9, TH4, TH3,
1 20,59 43,81
TH10, THS, TH11, TH1, TH2, TH13

SG3, SG4, SGS, SG6, SG7, SGI, SG10,
2 2,67 5,67
SG11, SG2, SG1

TH15, TH16, TH14, HK1, HK2, HK3,

3 2,60 5,52
HK4, HKS
HK10, HK11, HK9, HK7, HK 13, HKS,

4 1,76 3,74
HK 14, HK6

5 SG12, SG13, SG14, SG15, SG16 1,35 2,87

6 TH12, HK12, HK15, SG8 1,06 2,25

Sonug olarak elde edilen 6 faktorlii yapi, faktorlerdeki madde ifadeleri (Ek-3)

dikkate alinarak asagidaki gibi isimlendirilmistir.

Faktor 1: Tedavi ve hizmetle ilgili bilgiye, ulagsma, anlama ve degerlendirme

Faktor 2: Saghigin gelistirilmesi ile ilgili bilgiye, ulagsma, anlama ve degerlendirme
Faktor 3: Hastaliklardan korunmak amaciyla bilgiye ulasma

Faktor 4: Hastaliklardan korunma ile ilgili olarak bilgiyi degerlendirme ve kullanma
Faktor 5: Saglhigin gelistirilmesi ile ilgili bilgiyi kullanma

Faktor 6: Medyada saglikla ilgili bilgilerin giivenilirligini degerlendirme

4.3.3.2 ASOY-TR ol¢egi icin DFA bulgular:

Aciklayicr faktor analizi ile 6zgiin yapidan farkli olarak alti boyuttan olustugu
belirlenen SOY anketi birinci diizey dogrulayici faktor analizi ile degerlendirilmistir.

Alt1 boyuttan olugan SOY O0lceginin, “Tedavi ve hizmetle ilgili bilgiye, ulasma,
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anlama ve degerlendirme” (factorl), “Sagligin gelistirilmesi ile ilgili bilgiye, ulasma,
anlama ve degerlendirme”(factor2), “Hastaliklardan korunmak amaciyla bilgiye
ulagma”(factor3), “Hastaliklardan korunma ile ilgili olarak bilgiyi degerlendirme ve
kullanma”(factor4), “Sagligin gelistirilmesi ile ilgili bilgiyi kullanma™ (factor5) ve
“Medyada saglikla ilgili bilgilerin giivenilirligini degerlendirme” gizil degiskenler ile
iligkisi Sekil 4.2°de yer alan yol diyagraminda gdsterilmektedir.

Saglik okuryazarligi ol¢egi DFA, EOC yontemi ile test edilmistir. Analiz

sonuclarina gore faktor yiiklenimlerini gdsteren standardize edilmis regresyon

(p<0.05). Faktor yiikleri incelendiginde; tedavi ve hizmetle ilgili bilgiye, ulagsma,
anlama ve degerlendirme (factorl) gizil degiskenini yordayan maddeler i¢in faktor
yiiklerinin 0,70-0,78; sagligin gelistirilmesi ile ilgili bilgiye, ulasma, anlama ve
degerlendirme (factor2) gizil degiskeninin faktor yiiklerinin, 0,64-0,79 arasinda

PR

degistigi goriilmektedir.

Hastaliklardan korunmak amaciyla bilgiye ulasma (factor3) gizil degiskenini
yordayan maddeler i¢in faktor ytkleri 0,71-0,80; hastaliklardan korunma ile ilgili
olarak bilgiyi degerlendirme ve kullanma (factor4) gizil degiskenini yordayan

maddeler i¢in faktor yiiklerinin ise 0,63-0,77 arasinda degistigi goriilmektedir.

Saghigin gelistirilmesi ile ilgili bilgiyi kullanma (factor5) gizil degiskenini
yordayan maddeler i¢in faktor yiikleri 0,75-0,78 ve medyada saglikla ilgili bilgilerin
giivenilirligini degerlendirme gizil faktoriinii (factor6) yordayan maddeler iginse

faktor yiikleri, 0,66-0,82 arasinda degismektedir.
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Sekil 4.2 ASOY-TR Ol¢egi DFA

Standardize edilmis tahmin sonuglarina gore istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenen modelin uyum degerleri Tablo 4.14 ’de verilmektedir. Tablo

incelendiginde modelin uyum kriterlerinin bir kismini1 karsilayabildigi goriilmektedir.
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Tablo 4.14 SOY Ol¢egi DFA Uyum Indeksleri

Model Uyum . Kabul Edilebilir Modele Ait

Kriteri tyt Uyum Uyum Degerler
¥ /sd 0<y*sd<2 2<y¥sds3 2,18
GFI 0,95 < GFI< 1 0,90 < GFI< 0,95 0,87
AGFI 0,90 <AGFI<1 0,85 < AGFI< 0,90 0,82
SRMR 0<SRMR<0,05 0,05<SRMRS<0,10 0,02
NFI 0,95<NFI<1 0,90 < NFI< 0,95 0,86
CFI 0,97 <CFI<1 0,95 = CFI< 0,97 0,89
RMSEA 0<RMSEA<0,05 0,05 <RMSEA<0,08 0,07

4.4. Saghk OKuryazarh@ ve Hasta Memnuniyeti Arasindaki iliskinin Yapisal
Esitlik Modeli Tle incelenmesi

Uciincii boliim, Sekil 3.1° de ifade edilen arastirmanin kavramsal modeli AFA

ve DFA analizi sonuglari dikkate alinarak asagida yer alan bi¢imde yeniden

diizenlenmistir.
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Sekil 4.3° de yer alan model test edildiginde anlamsiz yollarin varlig1 tespit
edilmistir. iliskilerin anlamlilik diizeyleri etkilesim igerisinde olacagindan, anlamsiz
olarak tespit edilen yollar modelden ayni anda ¢ikarilmamustir. Teker teker ¢ikarilan
yollarin ardindan analiz tekrarlanmis ve tahminler ile uyum degerleri incelenmistir.
(MG1) “Hizmetlerin s6z verildigi zamanda yerine getirilmesi”, (MG2) “Hastalarin
bir problemi oldugunda, personelin problemi ¢dzmek i¢in anlayish ve giiven verici
olmas1”, (MF1) “Hastanelerin modern ara¢ gere¢ ve donanima sahip olmasi” (MF2)
“Hastanelerin fiziksel imkanlarimin gorsel agidan cazip olmasi” ile (ME2)
“Hastanelerin hastalar1 i¢in elinden gelenin en iyisini yapmalar1” ve (TH1) “Sizi
ilgilendiren hastaliklarin belirtileri ile ilgili bilgi bulmak”, (TH2) “Sizi ilgilendiren
hastaliklarin tedavisi ile ilgili bilgi bulmak”, (TH9) “Doktordan aldiginiz bilgilerin
size ne kadar uygun oldugunu degerlendirmek” (TH10) “Farkli tedavi segeneklerinin
avantaj ve dezavantajin1 degerlendirmek” hata terimleri arasinda modifikasyon

indeksleri uygulanmstir.

Yukarida ifade edilen siire¢ sonucunda modelde hasta memnuniyeti iizerinde
anlaml etki gosteren tek faktoriin “tedavi ve hizmetle ilgili bilgiye, ulagma, anlama
ve degerlendirme” faktoriiniin oldugu tespit edilmistir. Siire¢ sonucunda ulasilan

model Sekil 4.4’ de ifade edilmektedir. Modelin yapisal denklem seklinde ifadesi,

Hasta Memnuniyeti= 0.18*(tedavi ve hizmetle ilgili bilgiye, ulasma, anlama ve

degerlendirme) seklinde ifade edilmektedir.

Asagida yer alan Tablo 4.15de modelin uyum indeksleri verilmektedir.

Tablo 4.15 YEM Uyum Indeksleri

Model Uyum . Modele Ait

Kriteri Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum Degerler
¥ /sd 0<y¥sd<2 2 yMsd<S3 2,14
GFI 0,95 GFI<1 0,90 = GFI< 0,95 0,86
AGFI 0,90 < AGFI<1 0,85 < AGFI< 0,90 0,83
SRMR 0 <SRMR <,05 0,05 < SRMRs= 0,10 0,06
NFI 0,95 <NFI<1 0,90 = NFI< 0,95 0,92
CFI 0,97<CFI<1 0,95 = CFI< 0,97 0,95
RMSEA 0 <RMSEA <,05 0,05 <RMSEAS= ,08 0,06

70



Uyum indeksleri incelendiginde, y?/sd, RMSEA, SRMR, NFI ve CFI

indekslerinin kabul edilebilir uyum araliginda oldugu goriilmektedir.
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Sekil 4.4 Calismanin Yapisal Esitlik Modeli

4.5 Hasta Memnuniyeti ve SOY Diizeyinin Sosyo-Demografik Degiskenler

Acisindan Degerlendirilmesine iliskin Bulgular

4.5.1 Hasta memnuniyetine iliskin bulgular

Sosyo-demografik degiskenler ve buna ek olarak hizmet alinan hastane

acisindan hasta memnuniyet diizeyinin farklilik gdsterip gostermedigi gruplar arasi
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karsilastirma yontemleri ile degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglar asagida yer alan

Tablo 4.16° da verilmektedir.

Tablo 4.16 Hasta Memnuniyetinin Hizmet Alinan Hastane ve Sosyo-Demografik
Degiskenler Ac¢isindan Degerlendirilmesine Iliskin Bulgular

Degiskenler Grup sayisi SERVQUAL Skorlari Istatistik
Hastane n med, min, max, a p
LBND 190 2,11 -4,00 3,00
MDH 106 -1,67 -4,00 3,21

8,12 0,04
GAH 85 -2,29 -4,00 0,93
CTH 37 -2,64 -3,07 0,50
Cinsiyet n med, min, max, Z p
Kadin 189 -2,07 -4,00 3,00

-0,73 0,47
Erkek 229 2,21 -4,00 3,21
Yas n med, min, max, Z p
Yetiskin (19-64) 39 -1,86 -4,00 0,21

) -1,66 0,09

Yasli (65 yas ve lizeri) 379 -2,14 -4,00 3,21
Egitim Durumu n med, min, max, e p
[lkokul ve alt1 45 -2,00 -4,00 3,00
Ortaokul 68 -2,36 -4,00 0,57

5,23 0,16
Lise 120 -2,32 -4,00 1,93
Universite ve iizeri 185 -2,00 -4,00 3,21
Sosyal Giivence n med, min, max, Z p
Var 345 2,14 -4,00 3,21

-,0,45 0,64
Yok 73 -2,07 -4,00 3,00
Gelir n med, min, max, 1 p
Alt 17 -1,71 -4,00 1,93
Orta-Alt 94 -2,36 -4,00 3,00

6,04 0,09
Orta 266 -2,10 -4,00 3,21
Orta-Ust 41 -2,50 -4,00 0,93

Hasta memnuniyet diizeyi sosyo-demografik 6zelliklere gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark gdstermemektedir. Buna karsin, memnuniyet diizeyinin hizmet
alinan hastaneye gore farklilastig1 tespit edilmistir. Hastaneler arasinda yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda Magusa Devlet Hastanesi ile Girne Akgigek ve Cengiz

Topel hastanelerinde saglanan hasta memnuniyetinin farklilastii tespit edilmistir.
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Hastalarin, Girne Akgicek ve Cengiz Topel Hastanelerine iliskin kalite algilar1 ve

memnuniyet diizeyleri Magusa Devlet Hastanesine gore daha diistiktiir.

4.5.2 SOY diizeyine iliskin bulgular

Sosyo-demografik degiskenler ve hasta SOY diizeyinin farklilik gosterip
gostermedigi gruplar arasi karsilastirma yontemleri ile degerlendirilmistir. Elde

edilen sonuclar agagida yer alan Tablo 4.17’ de verilmektedir.

Tablo 4.17 SOY Diizeyinin Sosyo-Demografik Degiskenler Acisindan
Degerlendirilmesine iliskin Bulgular

Degiskenler Grup sayist SOY indeksi Istatistik
Cinsiyet n med. min. max. Z p
Kadin 189 33.33 9.93 50.00

-1.13 0.25
Erkek 229 32.62 8.87 48.19
Yas n med. min. max. Z p
Yetigkin (19-64) 39 31.27 8.87 50.00

. 523 0.00

Yasli (65 yas ve lizeri) 379 22.89 9.57 44.20
Egitim Durumu n med. min. max. 1 p
Ikokul ve alt1 45 29.62 9.93 49.28
Ortaokul 68 29.07 9.57 50.00

31.59 0.00
Lise 120 34.83 9.57 50.00
Universite ve iizeri 185 33.33 8.87 50.00
Sosyal Giivence n med. min. max. V4 p
Var 345 31.56 9.93 50.00

-0.22 0.82
Yok 73 32.97 8.87 50.00
Gelir n med. min. max. 1 p
Alt 17 30.85 17.41 49.65
Orta-Alt 94 27.54  8.87 48.94

31.94 0.00
Orta 266 3333 9.57 50.00
Orta-Ust 41 37.58 18.44 45.39
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SOY diizeyinin, yas, egitim ve gelir diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Yasli, egitim seviyesi ve geliri az hastalarin daha

diisiik SOY diizeyine sahip olduklar tespit edilmistir.
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TARTISMA VE SONUC

Arastirmanin analiz yontemi olarak belirlenen YEM” in tanimu, tarihsel gelisimi,
temel kavramlari, matematiksel yapisi, dayandigi varsayimlar ve modelleme

asamalarina ¢aligsmanin ilk boliimiinde yer verilmistir.

Calismanin ikinci boliimiinde, uygulama konusunu olusturan hasta memnuniyeti
ve SOY diizeyine iliskin olarak literatiir taramasi yapilmistir. S6z konusu
kavramlarin; tanim, kavramsal cerceve, Ol¢liim araglari, kavramlar iizerinde etkili

olan faktorler ve iki kavram arasindaki iligki degerlendirilmistir.

Uciincii boliimde, arastirma yontemi detayli olarak ele alinmis veri toplama
yontemi, kullanilan o6lgekler, istatistik yontemler, arastirmanin evren ve orneklemi
aciklanmistir. Calismanin dordiincii bolimiinde katilimeilarin  sosyo-demografik
ozellikleri ile birlikte, alan uygulamasinda SOY ve hasta memnuniyeti ile ilgili elde

edilen bulgular ve iki kavram arasinda kurulan modelin sonuglar1 6zetlenmistir.

Calisma sonucunda elde edilen en 6nemli bulgu, KKTC devlet hastaneleri
tarafindan sunulan saglik hizmetinin hasta memnuniyetini saglayamadigidir. Hasta
memnuniyetinin ol¢iilmesi amaciyla kullanilan SERVQUAL anket sonuglarina gore
toplam SERVQUAL agiginin ortalama degeri -1.92 olarak belirlenmistir. Elde edilen
sonu¢, (SERVQUAL Ag¢ig1: minimum; -4 ve maksimum; +4 degerlerini alabilir.)

yiiksek diizeyde bir memnuniyetsizlige isaret etmektedir.

Modern saglik sisteminde, saglik hizmetlerinin etkinliginin degerlendirilmesinde
kullanilan en O©nemli aracin hasta memnuniyeti diizeyi oldugu g6z Oniinde
bulunduruldugunda, elde edilen sonu¢, KKTC’de kamu saglik hizmetlerinin etkin ve

verimli bir sekilde sunulamadiginin 6nemli bir kanit1 olarak ifade edilebilir.

Alt boyutlar agisindan yapilan incelemelerde, en yliksek memnuniyetsizligin,
fiziksel unsurlar boyutunda olustugu goriilmektedir. Devlet biit¢esinden yillik
ortalama %7 oraninda pay ayrilan kamu saglik hizmetlerinde, aktarilan kaynagin
onemli bir kismu1 (ortalama %70) personel harcamalarinda kullanilmakta ve fiziksel
kosullarin iyilestirilmesi, modern arag gere¢ temini gibi unsurlar i¢in yapilacak

yatirimlar kisitlanmaktadir (TEPAV, 2001; DPO, 2018). Bu olgu elde edilen sonucun
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Oonemli bir nedeni olarak ifade edilebilir. Bununla birlikte incelenen dort hastane i¢in
de sunulan saglik hizmetlerinin hasta memnuniyetini karsilamaktan uzak oldugu
tespit edilmis ve hastaneler arasinda yapilan karsilagtirmalarda Girne Akgigek ve
Cengiz Topel Hastanelerine iligkin kalite algilar1 ve memnuniyet diizeylerinin daha

diisiik oldugu sonucuna ulagilmstir.

Hasta memnuniyetinin sosyo-demografik ozellikler agisindan farklilasmadigi
caligmanin diger bir sonucudur. Literatiirde de sosyo-demografik 6zelliklerin hasta
memnuniyeti iizerindeki etkileri ile ilgili sonuglarin tutarli olmadig1 goriilmektedir
(Batbaatar ve ark., 2017). Altin ve Stock (2016), Yim ve ark. (2018), Rindho ve
ark.(2016) tarafindan yapilan ¢aligmalarda hasta memnuniyeti ve sosyo-demografik
Ozellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmemistir. Buna
karsin, Dolek ve ark. (2005), Eiriz ve Figueiredo (2005), Morgan ve ark. (2015)
tarafindan yapilan ¢aligmalarda sosyo-demografik 6zelliklerin memnuniyet tizerinde

etkili oldugu sonucuna ulasilmistir.

Calisma ile elde edilen diger 6nemli bir sonu¢ ise kamu saglik hizmeti alan
bireylerin SOY diizeylerinin yarisindan fazlasmin yetersiz veya simirli/sorunlu
oldugudur. Anket uygulama sonuclarina gore KKTC Devlet hastanelerinden hizmet
alan bireylerin, %51,42° sinin yetersiz ve sinirli SOY diizeyine sahip oldugu
goriilmektedir. Diisiik SOY diizeyinin, acil saglik servislerinin daha sik kullanima,
daha uzun hastane yatislari, ila¢ kullaniminda hata artisi, koruyucu saglik
hizmetlerinin daha az kullanimi, kronik hastaliklarin insidans ve mortalite oranlar1 ve
kamu saglik harcamalarinda artis gibi ciddi olumsuz sonuglara neden oldugu yapilan
caligmalarda gosterilmistir (Berkman ve ark., 2011; Sorenson ve ark., 2015;
Vandenbosch ve ark., 2016). Bu nedenle, kamu hastanelerinden hizmet alan
bireylerin yarisindan fazlasinin yetersiz ve siirli SOY diizeyine sahip olmalarmin,

KKTC kamu saglik ¢iktilar1 iizerinde olumsuz etkisi oldugu sonucuna ulasilabilir.

Calisma, literatiirde mevcut arastirmalara paralel sekilde SOY diizeyinin, yas,
egitim ve gelir diizeyi ile iligkili oldugunu gdstermektedir. Yapilan ¢aligmalarda
yasin ilerlemesi ile birlikte bilissel yeteneklerin azalacagi ve bu nedenle yash
bireylerde SOY diizeyinin daha diisiik oldugu, gelir seviyesinin diisiik olmasinin

bilgi ve egitime ulasilmasi agisindan esitsizlik yaratmast ve egitim seviyesi
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diisiikliiglinlin ise okuryazarlikla ilgili bir kavram olan SOY diizeyinin diismesine
neden oldugu ifade edilmektedir (Paasche-Orlow, 2005; Sorenson ve ark, 2012;
Sorenson ve ark., 2016). Calismada, benzer bigimde, yasl, gelir ve egitim seviyesi

diisiik gruplarda SOY diizeyinin anlamli bi¢imde farklilastig1 gosterilmistir.

Son olarak, calismada, SOY diizeyinin hasta memnuniyetine olan etkisinin
incelenmesi i¢in kurulan yapisal modelin test edilmesi ile SOY diizeyinin
memnuniyet lizerindeki etkisinin son derece sinirli etkiye sahip oldugu sonucuna
ulagilmistir. Literatlir incelendiginde c¢alisma ile paralel sonuglara ulasildigi
goriilmektedir (Shea ve ark., 2007; Verkissen ve ark., 2014; Silkane ve ark.; 2018).
Yapisal esitlik modelinin test edilmesi ise hasta memnuniyet diizeyinin, bes faktorli
bir yapiya sahip SOY diizeyinin sadece, “tedavi ve hizmetle ilgili bilgiye, ulagma,
anlama ve degerlendirme” faktorii ile anlamli ancak zayif bir iliskisi oldugu bulgusu

elde edilmistir.

Ozet olarak ¢alisma sonucunda elde edilen temel bulgu, KKTC’de kamu saglik
hizmetlerinin yetersiz ve toplum ihtiyaclarini karsilayamadigidir. Bununla birlikte,
hizmet alan bireylerin yaridan fazlasinin diisiik SOY diizeyine sahip olmasi zaten
yapisal anlamda etkin saghk c¢iktis1 iiretilemeyen sistemin verimsizligini
artirmaktadir. Bu nedenlerle, kamu hastanelerinde hasta memnuniyetinin
artirllmasina yonelik faaliyetlerin gerekli oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Buna ek olarak,
toplum SOY diizeyini yiikseltecek faaliyetlerin planlanmasi ve hayata gegcirilmesi,

bireysel ve toplumsal saglik ¢iktilarina katki saglayacaktir.

Teorik olarak ongoriilen modelin gii¢lii bir sekilde kabul edilmemesine karsin,
alan uygulamasindan elde edilen soy diizeyi, hasta memnuniyet ile ilgili veriler bu
konuda ilk olma o6zelligi tasimakta ve konu ¢alismanin degerini olusturmaktadir.
Bununla birlikte, SOY diizeyinin saglik harcamalarina olan etkisinin incelenmemesi,
memnuniyet diizeylerinin belirlenmesinde hastane servislerinin ayri1 birimler olarak
degerlendirilmeye katilmamasi, calismanin eksiklikleri olarak ifade edilebilir. S6z
konusu unsurlarin dikkate alinmasi ile yapilacak ¢alismalarin, literatiire ve saglik

sisteminin iyilestirilmesine katki saglayacag: diisiiniilmektedir.
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Ek-1 Anket Formu

Bu anket formu Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim dalinda yiritiilmekte olan
“Yapisal Esitlik Modelleri: Saglik Okuryazarliginin Hasta Memnuniyeti Uzerindeki Etkisi ” baslikli
yuksek lisans tez galismasi icin yapilmaktadir. Verdiginiz tum bilgiler gizli tutulacak olup tamamen
bilimsel amach kullanilacaktir. Degerli katkilarinizdan dolayi tesekkur ederiz.

Dog. Dr. ilke(_Etikan Devrim Karaman

Yakin Dogu Universitesi Tip Fakultesi Yakin Dogu Universitesi Tip Fakultesi
Biyoistatistik Anabilim Dali Baskani (Tez Danigsmani) Biyoistatistik Anabilim Dal

l. BOLUM
1-  Yasiniz (Litfen bitirmis oldugunuz yasi belirtiniz): .................cooo.
2- Cinsiyetiniz: () 1. Erkek ()2.Kadin
3- Medeni Durumunuz: ( )1.Bekar ()2 Evli

4-  Egitim durumunuz (en son bitirilen okulu belirtiniz):

( ) 1. Okur-yazar degil ( ) 2. ilkokul () 3. Ortaokul ( )4 Lise
() 5. Universite () 6. Ylksek lisans/Doktora
5-  Mesleginiz: () 1. EvHanimi () 2. Isci () 3. Memur
() 4. Emekli ()5. Ogrenci ( ) 6. Esnaf
()7.Ciftci () 8. Serbest Cal. (' )9. Galismiyor
()10.Diger...............
6- Sosyal Glvenceniz: ( )1.Yok () 2. Sosyal Sigorta ( )3.Kamu
( )4.Diger..............
7-  Yasadiginiz bolge: () 1. Lefkosa ( )2.Magusa ( )3.Gime
( )4. Glzelyurt ()5.Iskele ( )6. Lefke

9-  Ailenizin dogum yeri: Anne.................. Baba..................
10- Evinizde toplam kag kigi yagiyorsunuz?...........c.ccccoeeeveeeene
11-  Ailenizin aylik gelirini nasil tanimlarsiniz?

( )1.At ()2 Alt-Orta ( )3.Orta ( )4. Orta-Ust ( )5. Ust

12- Genel olarak kitap/gazete/dergi vb. okumaktan ne kadar hoslanirsiniz? Asagidaki cetvel lizerinden dogru
olan rakami daire icine alarak isaretleyiniz.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

13- Kendinizi sosyal statl olarak 1 ile 10 arasinda degerlendiriniz. (Uygun olan rakami daire igine aliniz.)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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BOLUM

2
Gok Kolaydan gok zora dogru ' g i yapmak sizin igin ne kadar kolay/zordur? é . E - E -é‘
8§ |& |¢ 395
1 Sizi ilgilendiren F 1n belirtileri ile ilgili bilgi bulmak.
2 Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgi bulmak.
3 Acil bir tibbi durumda ne yapiimasi gerektigini bulmak.
8 Hastalandiginiz zaman profesyonel yardimi nereden alacaginizi bulmak.
5 Doktorunuzun size ne dedigini anlamak.
© llacinizin prospektiisiinii anlamak.
7 Acil bir tibbi durumda ne yapilmasi gerektigini anlamak.
€ Doktorunuzun ya da eczacinizin regeteli bir ilaci nasil kullanmaniz gerektidi ile ilgili talimatlarini anlamak.
9 Doktordan aldiginiz bilgilerin size ne kadar uygun oldugunu degerlendirmek.
o Farkli tedavi segeneklerinin avantaj ve dezavantajini degerlendirmek.
" Farkli bir doktordan goriis almaya ihtiya¢ duyup duymadiginiza karar vermek.
B Bir ilgili medyadaki bilginin giivenirligine karar vermek.
3 Hastaliginiz ile ilgili karar verirken doktorun verdigi bilgiyi kullanmak.
14 llag tedavisinde talimatlari yerine getirmek.
i Acil bir durumda ambulans ¢agirmak.
16 Doktorunuz ya da eczacinizin talimatlarini takip etmek.
w Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite ve asiri alkol tiiketimi gibi sagliksiz davranislarla nasil basa gikilacag konusunda bilgi bulmak.
18 Stres ve depresyon gibi ruh saghidi sorunlariyla nasil basa ¢ikilacagi hakkinda bilgiyi bulmak.
® Olmaniz gereken asilar ve saglk taramalari ile ilgili bilgi bulmak.
2 Fazla kilolu olmak, yiksek tansiyon ve yliksek kolestrol gibi durumlari énleme veya basa ¢ikma ile ilgili bilgi bulmak.
2 Sigara icmek, yetersiz fiziksel aktivite ve asiri alkol tiiketimi gibi davranilar hakkinda saglik uyarilarini anlamak
22 Aslya neden ihtiyaciniz oldugunu anlamak.
B Saglik taramasina neden ihtiyaciniz oldugunu anlamak.
e Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite ve asiri alkol tiiketimi gibi konularla ilgili saglik uyarilarinin ne kadar giivenilir olduguna karar vermek.
2 Genel saglik kontrolii icin doktora ne zaman gidilmesi gerektiine karar vermek.
% Hangi asllara ihtiyaciniz olduguna karar vermek.
7 Hangi saglik taramalarinizi yaptirmaniz gerektigine karar vermek.
2 Saglik riskleri hakkinda medyadaki bilgilerin giivenirliligine karar vermek.
» Grip agisi olmaniz gerektigine karar vermek.
& Aileniz ve arkadaslarinizin tavsiyelerine dayanarak kendinizi hastaliklardan nasil koruyacaginiza karar vermek.
3 Medyadaki bilgilere dayanarak kendinizi t dan nasil koruyacaginiza karar vermek.
& Egsersiz, saglikli yiyecekler ve beslenme gibi saglikli aktiviteler hakkinda bilgi bulmak
33 Ruh saghiginiz igin iyi olan aktiviteleri bulmak.
34 Yasadiginiz cevrenin nasil daha saglik dostu bir yer haline gelecegi hakkinda bilgi bulmak.
& Saghg etkileyebilecek politika degisiklikleri bulmak.
36 Isyerinde saghginizi gelistirmek igin girisimde bulunmak.
& Aile Giyelerinin ya da arkadaslarin saglik konusundaki tavsiyelerini anlamak.
38 Gida ambalajlarindaki bilgiyi anlamak.
=) Nasil daha saglikhi olunacag! ile ilgili medyadaki bilgiyi anlamak.
40 Akil saghginizi nasil koruyacaginizla ilgili bilgiyi anlamak.
“1 Yasantinizin sagliginizi ve iyilik halinizi nasil etkiledigine karar vermek.
42 Konut kosullarinin saglikl kalmaniza nasil yardimei olduguna karar vermek.
@ Giindelik davraniglarinizdan hangisinin saglikla ilgili olduguna karar vermek.
44 Saghginizi geligtirmek icin kararlar almak.
- Istediginiz zaman bir spor kuliibii veya spor salonuna katilmak.
46 Saghginizi ve iyilik halinizi etkileyen yagam kosullarini kontrol etmek.
47

Sosyal gevrenizle sagliginizi ve iyilik halinizi gelistirecek aktivitelere katiimak.
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M. Bolum

YONERGE:
Bu 6lgekteki her cimle milkkemmel bir hastanenin hizmetlerinden beklentilerinizi
yansitmaktadir. Sizden, bu ciimlelerdeki ifadelerin, sizin diisiincelerinize ne derece uyup
uymadigini belirtmeniz istenmektedir. Lutfen, sizin durumunuz igin en uygun olan segenegi
ifade ediniz.

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen

Katil

N Katilmiyorum

w

IS

[$,]

Hastaneler modern arag gereg ve donanima sahip olmalidir.

Hastanelerin fiziksel imkanlari gérsel agidan cazip olmalidir.

Hastane galiganlari temiz ve diizgiin gérinimli olmahdir.

Hastane, hizmetlerini s6z verdigi zamanda yerine getirmelidir.

Hastane galisanlari, hastalarin bir problemi oldugunda problemi gézmek icin anlayisli ve
glven verici olmalidir.

Hastane calisanlari hastalara hizmeti tam olarak ne zaman yerine getireceklerini sdylemelidir.

Hastane c¢alisanlari hizmetleri mimkin olan en kisa zamanda vermelidir.

Hastane calisanlari her zaman hastalara yardim etmeye istekli olmalidir.

Hastane c¢alisanlari ile olan iliskilerinde, hastalar kendilerini glivende hissetmelidir.

Hastane c¢alisanlari bilgili olmalidir.

Hastane calisanlari kibar olmalidir.

Hastane c¢alisanlari islerini daha iyi yapabilmek igin isverenlerinden yeterli destedi almaldir.

Hastane calisanlari hastalara kisisel ilgi géstermelidir.

Hastaneler hastalari igin elinden gelenin en iyisini yapmalidir.

YONERGE:
Bu o6lgekteki her cimle mikemmel bir hastanenin hizmetlerinden beklentilerinizi
yansitmaktadir. Sizden, bu ciimlelerdeki ifadelerin, sizin dislincelerinize ne derece uyup
uymadigini belirtmeniz istenmektedir. Lutfen, sizin durumunuz igin en uygun olan segenegi
ifade ediniz.

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen

Katil

N Katilmiyorum

w

IN

Bu hastane modern ara¢ gere¢ ve donanima sahiptir.

Bu hastanenin fiziksel imkanlari gérsel agidan caziptir.

Bu hastane calisanlari temiz ve diizgin gérinimlidar.

Bu hastane hizmetlerini séz verdigi zamanda yerine getirmektedir.

Bu hastanenin galisanlari, hastalarin bir problemi oldugunda problemi ¢ézmek igin anlayish ve
glven vericidir.

Bu hastane galisanlari hastalara hizmeti tam olarak ne zaman yerine getireceklerini
soylemektedir.

Bu hastane caliganlari hizmetleri mimkin olan en kisa zamanda vermektedir.

Bu hastane ¢alisanlari her zaman hastalara yardim etmeye isteklidir.

Bu hastane calisanlari ile olan iligkilerinde, hastalar kendilerini guivende hissetmektedir.

Bu hastane c¢alisanlari bilgilidir.

Bu hastane calisanlari kibardir.

Bu hastane calisanlari iglerini daha iyi yapabilmek igin isverenlerinden yeterli destegi
almaktadir.

Bu hastane calisanlari hastalara kisisel ilgi géstermektedir.

Bu hastane hastalari i¢in elinden gelenin en iyisini yapmaktadir.
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Ek-2 ASOY-TR Cevap Dagilim Yiizdeleri

Cok | Zor | Kolay | Cok | Bilmiyorum

zor kolay
Sizi ilgilendiren hastaliklarin belirtileri ile ilgili bilgi bulmak.
TH1 56 [18,9| 49,5 | 24,8 1,2
Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgi bulmak.
8,3 | 16,7 | 52,7 | 21,1 1,2
TH2
Acil bir tibbi durumda ne yapilmasi gerektigini bulmak.
6,1 [ 20,6 | 49,0 | 22,3 2,0
TH3
Hastalandiginiz zaman profesyonel yardimi nereden
THa |alacaginizi bulmak. 6,9 | 14,7 ] 52,5 | 257 2
Doktorunuzun size ne dedigini anlamak.
8,6 | 16,7 | 51,2 | 22,1 1,5
THS
llacinizin prospektiisiinii anlamak.
74 16,9 51,0 | 22,5 2,2
TH6
Acil bir tibbi durumda ne yapilmasi gerektigini anlamak.
8,6 19,6 | 47,3 | 22,3 2,2
TH7
Doktorunuzun ya da eczacinizin regeteli bir ilaci nasil
THS kullanmaniz gerektigi ile ilgili talimatlarini anlamak. 6,4 1162 59,8 | 15,9 1.7

Doktordan aldidiniz bilgilerin size ne kadar uygun oldugunu

THo |degerlendirmek. 71 |145| 51,5 | 243 2,7

Farkli tedavi seceneklerinin avantaj ve dezavantajini

TH10 | degerlendirmek. 76 17,2517 | 213 2,2
Farkli bir doktordan géris almaya ihtiya¢ duyup duymadiginiza

TH11 | karar vermek. 6,1 | 14,7 | 54,7 | 21,3 3,2
Bir hastalikla ilgili medyadaki bilginin guvenirligine karar

TH12 vermek. 13,56 27,2| 353 | 18,6 54
Hastaliginiz ile ilgili karar verirken doktorun verdigi bilgiyi

TH13 | kullanmak. 74 1135|559 | 211 2,2
ilag tedavisinde talimatlar yerine getirmek.

TH14 56 | 16,4 | 50,0 | 26,0 2,0

Acil bir durumda ambulans ¢agirmak.
74 | 13,7 | 40,0 | 37,0 2,0

TH15
Doktorunuz ya da eczacinizin talimatlarini takip etmek.
54 (14,7 | 52,2 | 26,5 1,2
TH16
Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite ve asiri alkol tiiketimi gibi
sa@liksiz davraniglarla nasil basa gikilacagi konusunda bilgi 86 | 132 54,7 | 19,9 3,7
bulmak.
HK1
Stres ve depresyon gibi ruh sagligi sorunlariyla nasil basa
Ko | Sikilacagr hakkinda bilgiyi bulmak. 6,4 1164 49,5 | 257 2,0
Olmaniz gereken asilar ve saghk taramalar ile ilgili bilgi
bulmak 7,8 |13,5| 53,2 | 23,8 1,7
HK3 :
Fazla kilolu olmak, ylksek tansiyon ve yiiksek kolestrol gibi
HK4 durumlari 6nleme veya basa ¢ikma ile ilgili bilgi bulmak. 7,8 19,1 50,7 | 20,3 2,0
Sigara icmek, yetersiz fiziksel aktivite ve asiri alkol tiketimi gibi
HK5 davraniglar hakkinda saglik uyarilarini anlamak 81 12,3 58,3 | 20,3 1,0
Aslya neden ihtiyaciniz oldugunu anlamak.
8,1 | 16,9 | 46,3 | 25,7 29
HK6
Saglik taramasina neden ihtiyaciniz oldugunu anlamak.
HK7 6,1 | 16,2 | 49,0 | 25,0 3,7
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ASOY-TR Cevap Dagihim Yiizdeleri (Devam)

Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite ve asin alkol tiketimi gibi

konularla ilgili saglik uyarilarinin ne kadar gtvenilir olduguna 81 [ 14,0 53,9 | 22,1 2.0

HK8 karar vermek.
Genel saglik kontroli igin doktora ne zaman gidilmesi

HK9 gerektigine karar vermek. 51 | 15,71 51,5 | 255 2,2
Hangi agilara ihtiyaciniz olduguna karar vermek.

HKA10 74 121,81 44,1 | 221 4,7
Hangi sagdlik taramalarinizi yaptirmaniz gerektigine karar

HK11 | vermek. 7,1 |118,6| 48,3 | 21,6 4,4
Saglik riskleri hakkinda medyadaki bilgilerin giivenirliligine

HK12 | karar vermek. 11,3 125,5| 39,5 | 18,6 5,1
Grip asisI olmaniz gerektigine karar vermek.

HK13 78 [ 17,4 | 48,3 | 21,6 4,9
Aileniz ve arkadaslarinizin tavsiyelerine dayanarak kendinizi

HK14 hastaliklardan nasil koruyacagdiniza karar vermek. 9.1 | 17,41 53,4 | 19,1 1,0
Medyadaki bilgilere dayanarak kendinizi hastaliklardan nasil

HK15 | koruyacaginiza karar vermek. 10,5 (27,2 | 316 | 25,5 5,1
Egsersiz, saglkli yiyecekler ve beslenme gibi saglikli aktiviteler

sG1 | hakkinda bilgi bulmak 6,1 | 14,0 53,4 | 233 3.2
Ruh saghginiz igin iyi olan aktiviteleri bulmak.

SG2 7,6 | 152 | 48,8 | 26,7 1,7
Yasadidiniz ¢evrenin nasil daha saglik dostu bir yer haline

sG3 | gelecedi hakkinda bilgi bulmak. 93 |14,7] 53,2 | 206 2,2
Saghgi etkileyebilecek politika degisiklikleri bulmak.

sGa 919 y P g 8,8 | 18,4 | 47,5 | 22,5 2,7
isyerinde sagliginizi geligtirmek igin girisimde bulunmak.

sos 3 grginizl gels sin gins 91 | 140|529 |203| 37
Aile uyelerinin ya da arkadaslarin saglik konusundaki

sce | tavsiyelerini anlamak. 56 | 13,0 | 56,1 | 22,1 3,2
Gida ambalajlarindaki bilgiyi anlamak.

SG7 7,1 [ 16,7 | 46,8 | 27,0 2,5
Nasil daha saglikli olunacagi ile ilgili medyadaki bilgiyi

sGgg | anlamak. ? 9 d Y 9y 9,1 | 20,6 | 42,2 | 23,5 4,7
Akil saghginizi nasil koruyacaginizla ilgili bilgiyi anlamak.

SGY 919 yacag 9 9 49 |120,8| 49,0 | 23,0 2,2
Yasantinizin saghiginizi ve iyilik halinizi nasil etkiledigine karar

SG10 vermek. 6,9 (14,2 | 52,7 | 24,0 2,2
Konut kosullarinin saglikli kalmaniza nasil yardimci olduguna

sG11 | karar vermek. 56 | 16,4 | 54,7 | 20,6 27
Gundelik davraniglarinizdan hangisinin saglikla ilgili olduguna

SG12 | karar vermek, 74 | 14,7 | 53,2 | 22,3 25
Sagliginizi gelistirmek igin kararlar almak.

SG13 g1 gells ¢ 59 (17,4 | 471 | 27,2 25
Istediginiz zaman bir spor kullibli veya spor salonuna katilmak.

SG14 93 | 16,7 | 47,3 | 25,2 1,5
Sagliginizi ve iyilik halinizi etkileyen yasam kosullarini kontrol
Sosyal ¢evrenizle sagliginizi ve iyilik halinizi gelistirecek

sG16 | aktivitelere katimak. 10,0 | 17,4 | 48,8 | 22,3 1,5
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Ek-3 ASOY-TR Faktorlerde Yer Alan Maddeler

Madde Faktor

TH1  Siziilgilendiren hastaliklarin belirtileri ile ilgili bilgi bulmak.
TH2  Siziilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgi bulmak.

TH3  Acil bir tibbi durumda ne yapilmasi gerektigini bulmak.

Hastalandiginiz zaman profesyonel yardimi nereden

TH4 alacaginizi bulmak.

TH5  Doktorunuzun size ne dedigini anlamak.

factorl
Tedavi ve hizmetle ilgili bilgiye,
ulasma, anlama ve degerlendirme

TH6  Ilacinizin prospektiisiinii anlamak.

TH7  Acil bir tibbi durumda ne yapilmasi gerektigini anlamak.

Doktorunuzun ya da eczacimizin regeteli bir ilaci nasil

TH3 kullanmaniz gerektigi ile ilgili talimatlarini anlamak.
Doktordan aldiginiz bilgilerin size ne kadar uygun oldugunu
TH9 - .
degerlendirmek.
Farkli tedavi segeneklerinin avantaj ve dezavantajini
TH10 N .
degerlendirmek.
Farkl1 bir doktordan goriis almaya ihtiya¢ duyup
TH11 <
duymadiginiza karar vermek.
Hastaliginiz ile ilgili karar verirken doktorun verdigi bilgiyi
THI13
kullanmak
3Gl Egsersiz, saglikli yiyecekler ve beslenme gibi saglikli

aktiviteler hakkinda bilgi bulmak
SG2  Ruh saghiginiz igin iyi olan aktiviteleri bulmak.

Yasadiginiz ¢evrenin nasil daha saglik dostu bir yer haline

SG3 gelecegi hakkinda bilgi bulmak.

SG4  Sagligi etkileyebilecek politika degisiklikleri bulmak.

SG5  Isyerinde saghgmizi gelistirmek icin girisimde bulunmak. Saghgn gelﬁzfitlf)iﬁlesi ile ilgili
SG6 Aile iiyelerinin ya da arkadaslarin saglik konusundaki bilgiye, ulasma, anlama ve
tavsiyelerini anlamak. degerlendirme

SG7  Gida ambalajlarindaki bilgiyi anlamak.

SGY9  Akil sagliginizi nasil koruyacaginizla ilgili bilgiyi anlamak.

Yasantinizin sagliginizi ve iyilik halinizi nasil etkiledigine
karar vermek.

Konut kosullarinin saglikli kalmaniza nasil yardimei
olduguna karar vermek.

SG10

SGI11
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TH14 1lag tedavisinde talimatlar1 yerine getirmek.
TH15 Acil bir durumda ambulans ¢agirmak.
TH16 Doktorunuz ya da eczacinizin talimatlarimi takip etmek.
Sigara i¢cme, yetersiz fiziksel aktivite ve asir1 alkol tiiketimi
HK1 gibi sagliksiz davranislarla nasil basa ¢ikilacagi konusunda factor3
bilgi bulmak. Hastaliklardan korunmak amaciyla
HK2 Stres ve depresyon gibi ruh saglig1 sorunlariyla nasil basa bilgiye ulasma
cikilacagi hakkinda bilgiyi bulmak.
Olmaniz gereken asilar ve saglik taramalari ile ilgili bilgi
HK3
bulmak.
HK4 Fazla kilolu olmak, yiiksek tansiyon ve yiiksek kolestrol gibi
durumlart 6nleme veya basa ¢ikma ile ilgili bilgi bulmak.
HKS Sigara igmek, yetersiz fiziksel aktivite ve asir1 alkol tiiketimi
gibi davraniglar hakkinda saglik uyarilarini anlamak
HK6  Astya neden ihtiyaciniz oldugunu anlamak.
HK7  Saglik taramasina neden ihtiyaciniz oldugunu anlamak.
Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite ve asir1 alkol tiiketimi
HKS8  gibi konularla ilgili saglik uyarilarinin ne kadar giivenilir
olduguna karar vermek. factor4
Genel saglik kontrolii i¢in doktora ne zaman gidilmesi Hastallklflr(‘la.n k(')runma‘ ile ilgili
HK9 o olarak bilgiyi degerlendirme ve
gerektigine karar vermek.
kullanma
HK10 Hangi asilara ihtiyaciniz olduguna karar vermek.
Hangi saglik taramalarinizi yaptirmaniz gerektigine karar
HK11
vermek.
HK13 Grip asist olmaniz gerektigine karar vermek.
Giindelik davraniglarinizdan hangisinin saglikla ilgili
SG12 -
olduguna karar vermek.
SG13 Saghiginizi gelistirmek igin kararlar almak. factors
Istediginiz zaman bir spor kuliibii veya spor salonuna Saghgm gelistirilmesi ile ilgili bilgiyi
SG14 kullanma
katilmak.
Sagliginiz1 ve iyilik halinizi etkileyen yasam kosullarini
SGI15
kontrol etmek.
Sosyal ¢evrenizle sagliginiz1 ve iyilik halinizi gelistirecek
SG16 o
aktivitelere katilmak.
Aileniz ve arkadaslarinizin tavsiyelerine dayanarak kendinizi
HK14 <
hastaliklardan nasil koruyacaginiza karar vermek.
Saglik riskleri hakkinda medyadaki bilgilerin giivenirliligine
THI12
karar vermek
Medyadaki bilgilere dayanarak kendinizi hastaliklardan nasil factor6
HK15 yadaki brig Y Medyada saghkla ilgili bilgilerin
koruyacaginiza karar vermek. A -
< S, e giivenilirligini degerlendirme
3G8 Nasil daha saglikli olunacagi ile ilgili medyadaki bilgiyi
anlamak.
HK12 Saglik riskleri hakkinda medyadaki bilgilerin giivenirliligine

karar vermek.
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Ek-4 ASOY-TR DFA Faktor Yiikleri

Standardize Regresyon Katsayilari P

TH7 <--- factorl ,770

THS5 <--- factorl ,749 *kk
TH6 <--- factorl ,752 Hok*
TH9 <--- factorl ,767 *ok*
TH4 <--- factorl ,767 Hok*
TH3 <--- factorl ,762 *kk
TH10 <--- factorl 778 *kk
TH8 <--- factorl 755 ko
TH11 <--- factorl , 704 Hok*
THI <--- factorl ,728 Hok*
TH2 <--- factorl ,709 HoHk
THI13 <--- factorl ,709 *kk
SG5 <--- factor2 718

SG6 <--- factor2 ,733 ko
SG4 <--- factor2 747 *ok ok
SG3 <--- factor2 ,748 *ok ok
SG10 <--- factor2 ,785 *okx
SG7 <--- factor2 ,641 *kk
SG9 <--—- factor2 717 ko
SG11 <--- factor2 ,766 *kk
SG2 <--- factor2 ,712 Hokx
SG1 <--- factor2 ,678 *okx
THI15 <--- factor3 ,712

TH16 <--- factor3 771 Hkk
TH14 <--- factor3 732 Hkk
HK1 <--- factor3 776 Hkk
HK2 <--- factor3 ,786 Hokx
HK3 <--- factor3 ,805 Hokx
HK4 <--- factor3 ,723 *okx
HKS5 <--- factor3 741 Hkk
HK10 <--- factor4 ,734

HK11 <--- factor4 ,770 Hkk
HK9 <--- factor4 ,763 wkx
HK7 <--- factor4 737 wkx
HK13 <--- factor4 ,758 wkx
HK8 <--- factor4 ,719 *kx
HK14 <--- factor4 ,631 *kx
HK6 <--- factord ,713 *kx
SG12 <--- factor5 ,750

SG13 <--- factor5 ,783 *kk
SG14 <--- factor5 ,752 *kk
SG15 <--- factor5 172 wkx
SG16 <--- factor5 ,760 *kx
TH12 <--- factor6 ,660

HK12 <--- factor6 ,783 *kx
HK15 <--- factor6 ,819 *kk
SG8 <--- factor6 ,675 *kk
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