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Bu caligmada amag, saglik hizmetlerine erisimin se¢gmen davranisi iizerine etkisini ortaya koyabilecek bir 6l¢tim aracinin literatiire
kazandirilmasidir. Cahsmanin drneklemini 18 yas tistii olup goniillii katlim saglayan 295 kisiden olusmaktadir. Olgegin geligtirme
stirecinde problem tanimlanma, madde havuzu olusturma, uzman goriisti, formun sekillendirilmesi, pilot uygulama ve dlgege son
seklini verme, asamalari takip edilmistir. Verilerin analizinde aciklayici faktor analizi ve dogrulayici faktor analizleri yapilmigtir. Son
olarak 6lcek alt boyutunun CR ve AVE degerleri de hesaplanmistir. Yapilan agiklayici faktor analizi ile 6l¢egin 3 farkli boyuta ayrildig,
boyutlarin agiklanan varyans oraninin %67,280 oldugu goriilmiistiir. Dogrulayic faktor analizi ile 6lgegin yapist teyit edilmistir. Model
uyum indeks degerleri ile 6l¢egin uyum icerisinde oldugu tespit edilmistir. CR (.83/.94), AVE(.53/.65) ve Cronbach alpha (.847/.915)
degerlerinin {i¢ boyutta da kabul edilebilir diizeyde oldugu ortaya konulmustur. Bireylerin saglik hizmetlerine erigsiminin se¢gmen
davranig! iizerine etkisinin belirlenmesine yonelik tutum 6lgeginin gecerli ve giivenilir oldugu gorilmustiir.
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ABSTRACT

The primary objective of this study is to introduce to the literature a measurement tool capable of illustrating the influence of access to
health services on voter behavior. The sample of the investigation comprises 295 individuals aged 18 and above who have voluntarily
participated. In the process of scale development, various stages were followed, including problem definition, item pool creation, expert
opinion, form shaping, a pilot application, and finalizing the scale. For data analysis, both exploratory and confirmatory factor analyses
were conducted. Additionally, CR and AVE values for the sub-dimension of the scale were determined. The exploratory factor analysis
revealed that the scale can be divided into three distinct dimensions, explaining a variance rate of 67.280%. The structure of the scale
was confirmed through the confirmatory factor analysis. The model fit index values indicated the scale's congruence. It has been
determined that the CR (.83/.94), AVE (.53/.65), and Cronbach alpha (.847/.915) values are acceptable across all three dimensions. The
attitude scale, aimed at determining the impact of individuals' access to health services on voter behavior, has been validated and proven
reliable.
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Extended Abstract

The quality, accessibility, and cost of healthcare services can have an impact on political party elections in
a country and determine voters' preferences. The issue of access to healthcare services is often a subject of
debate in political party elections. Given that the quality of healthcare services directly affects the overall
well-being of society and people's quality of life, it is natural for voters to attach great importance to
healthcare policies. A good healthcare system should be able to meet the basic health needs of the
population, provide opportunities for early diagnosis and treatment of diseases, and ensure equal and fair
access to healthcare services. Therefore, voters may view political parties that have successful policies
regarding access to healthcare services more favorably and make their choices accordingly. The
characteristics of the healthcare system are closely tied to the political atmosphere in which society, and
even the world, finds itself. With the emergence of the capitalist system, the transformation and evolution
of organized healthcare services parallel the stages that capitalism goes through. In the twenty-first century,
the neoliberal approach, which has become a policy in many countries, has reshaped healthcare services
and has turned into a phase of commercialization with the influence of market dynamics (Etiler, 2011, p.
4). There are various studies in the literature related to access to healthcare services (Gerrard, 2001; Flinder,
2005; McGinnis et al., 2002; SB, 2007b, SB, 2008; Umberson & Karas Montez, 2010). It has been identified
that different surveys are used in the literature to determine the level of access to healthcare services
(Lohiniva et al., 2011; Brooks-Pollock et al., 2011; Meng et al., 2016). This study aims to develop a
psychometric measurement tool to demonstrate how the level of access to healthcare services affects voter
behavior. It is important to measure voters' expectations from political parties and how they evaluate these
expectations. For example, considerations such as whether a political party is innovative, sustainable,
people-centered, or egalitarian in its healthcare policies should be taken into account. This scale can be
used to assess voters' attitudes, expectations, and preferences regarding access to healthcare services. The
design of the scale takes into consideration the factors affecting access to healthcare services for voters and
their impact on political party elections. It is expected that introducing this scale to the literature will provide
significant contributions.

The population of the study consists of individuals aged 18 and above in Turkey. Various criteria were
considered in determining the sample of the study. In this study, one of the criteria commonly used in social
sciences, as suggested by Coskun et al. (2017), is that the number of variables should preferably be 10 times
or more than the number of items. Considering that there are 16 items in the scale, a sample group of 160
(10x16) individuals will be sufficient. A total of 295 individuals were reached for the study, and based on
the criteria of Coskun et al. (2017), it was determined that this number is sufficient for the sample.
Convenience sampling technique was used as the sampling technique in the study. This technique was
chosen because it is a quick, easy, and cost-effective method. When examining the age distribution of the
individuals participating in the study, it was found that 25.8% (n=76) were between the ages of 18-30,
29.5% (n=87) were between the ages of 31-40, 21.0% (n=62) were between the ages of 41-50, and 23.7%
(n=70) were 51 years and above. In this study, a reliable and valid psychometric measurement tool was
developed to determine individuals' attitudes towards the impact of access to healthcare services on voter
behavior. The sample consisted of 295 individuals aged 18 and above, and the validity and reliability of the
16-item scale were assessed. Five-point Likert scale options were provided for the evaluation of each item,
with a preference for ordering from negative to positive statements (1-Strongly Disagree, 2-Disagree, 3-
Neutral, 4-Agree, 5-Strongly Agree). Prior to conducting confirmatory factor analysis (CFA), the adequacy
of the sample was confirmed by considering the Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) value. The Bartlett's test
indicated sufficient Kaiser-Meyer-Olkin value and a significant p-value, supporting the suitability of the
sample for CFA. CFA and exploratory factor analysis (EFA) were used to calculate the validity and
reliability of the scale. Additionally, fit indices, item-total correlations based on item analysis, and
reliability coefficients such as composite reliability (CR) and average variance extracted (AVE) were
examined for model fit. Therefore, the "Attitude Scale for Determining the Impact of Access to Healthcare
Services on Voter Behavior" can be used to assess the influence of individuals' access to healthcare services
on their voting behavior.
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In the process of scale development, for reliability, Cronbach's alpha coefficients were calculated separately
for each dimension and as a whole. Similarly, Johnson et al. (2022) and Ocel et al. (2022) calculated
Cronbach's alpha coefficient for each subscale of their developed scale. Occasionally, some studies only
test the reliability of the scale with subscales. However, it is anticipated that calculating both the overall
and partial reliability coefficients of the scale would be more useful.

In conclusion, it can be seen that the attitude scale for determining the impact of access to healthcare
services on voter behavior obtained satisfactory positive results compared to other studies. It was
determined that there were no structural or technical problems in using the scale for data collection in
scientific studies. Since there is no existing scale development study directly addressing how access to
healthcare services affects voter behavior, the validity could not be calculated with similar scales.
Therefore, the comparison and discussion of the study data with the literature were not adequately
performed.

Giris

Saglik hizmetlerinin kalitesi, erisilebilirligi ve maliyeti, bir iilkedeki siyasi parti se¢cimlerinde
etkili olabilir ve se¢menlerin tercihlerini belirleyebilir. Siyasi parti se¢imlerinde, saglik
hizmetlerine erisim konusu siklikla tartisma konusu olmustur. Saglik hizmetlerinin niteligi,
toplumun genel refahini ve insanlarin yasam Kkalitesini dogrudan etkiledigi igin, segmenlerin
saglik politikalarina biiyiik énem vermesi dogaldir. Iyi bir saglik sisteminin, halkin temel saglik
ihtiyaclarin1 karsilayabilmesi, hastaliklara erken teshis ve tedavi imkani saglamasi, saglik
hizmetlerine esit ve adil erisimi temin etmesi gerekmektedir. Bu nedenle, segmenler, saglik
hizmetlerine erisim konusunda basarili politikalara sahip olan siyasi partilere daha olumlu
bakabilir ve tercihlerini buna gore belirleyebilir.

Saglik sisteminin 6zellikleri, toplumun ve hatta diinyanin iginde bulundugu siyasi atmosfere siki
bir sekilde baghdir. Kapitalist sistemin giindeme gelmesiyle orgiitlii saglik hizmetlerindeki
degisim ve doniisiim, kapitalizmin evreleriyle paralel bir sekilde ger¢eklesmistir. Yirmi birinci
ylizyilda bir¢ok iilkede politika haline gelen neoliberal yaklasim saglik hizmetlerinin yeniden
sekillenmesine ve piyasa dinamiklerinin de etkisiyle ticarilesme evresine donismiistiir (Etiler,
2011, s. 4).

Tiirkiye’de hiikiimetin saglik politikas1 veya siyasi algisi tarihsel silire¢ icerisinde, koklii
degisimler yasamistir. Ornegin 1960 dncesi tedavi edici hizmetler 6n planda tutulmus, koruyucu
saglik hizmetleri ise ihmal edilmistir. 1960’1 yillarda saghigin sosyallestirilmesi ile ilgili
politikalar, sagligin ticretsiz ve iilkenin her yerinde erisim i¢in ¢aba sarf edilmistir. 1980°1i yillarda
0zel sektoriin saglik hizmetlerini sunma durumu, daha ¢ok giindem olmus ve kamu hastanelerine
yeteri kadar 6nem verilmemistir. Ayrica tedavi edici hizmetleri, koruyucu hizmetlere gére daha
on planda tutulmustur (Kurt & Sasmaz, 2012, s. 23). 2003 yili Aralik ayinda Saglik Bakanligi
tarafindan kamuoyuna duyurulan Saglikta Dontigiim Programi (SDP) ise cumhuriyet doneminden
beri giindeme gelen proje ve politikalarin degerlendirilip iilke i¢in en uygun politika ve projelerin
iiretilmesini igermektedir. Program hem ge¢misten yararlanmay1 hem de gelecege hazir olmay1
kapsamaktadir.

Ayrica, saglikta doniisim programi, saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve adil bir sekilde
organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve sunulmasi gibi konulari1 kapsamaktadir (SB,
2008). OECD'ye gore, SDP Tiirkiye'nin saglik sektoriindeki mevcut sorunlarini ele almak ve
¢Oziim bulmak amaciyla tasarlanmis bir programdir. OECD, bu sorunlan asagidaki sekilde
ozetlemektedir (OECD & Diinya Bankasi, 2008).

e Diger OECD ve orta gelirli iilkelere kiyasla geride kalan saglik ¢iktilart
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e Sagliga erisimde yasanan hakkaniyetsizlikler

e Saglk hizmetlerinin finansman1 ve sunumunda verimsizlige yol acan, mali
stirdiiriilebilirligi zayif parcali yap1

e Diisiik hizmet kalitesi ile hastalara sinirli cevap verilebilirliktir.

Saglik politikalarinin olusturulmasinda ve hedeflerin belirlenmesinde, saglik hizmetlerine erisim
kavramu tarihsel siirecte dnemli bir &l¢iit olarak kabul edilmistir. Ornegin, 1999 yilinda Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan benimsenen "21. Yiizyilda Herkes I¢in Saglik" politikasinm 10
kiiresel hedefinden biri, "Genel, kapsamli, temel ve yiiksek kaliteli saglik hizmetlerine erisimin
artirllmas1" olarak belirlenmistir (WHO, 1999). Saglik hizmetlerine erisimin tesvik edilmesi,
OECD iilkelerinde saglik politikalar1 olugturucularinin temel amaglarindan biridir (Docteur &
Oxley, 2003). Tiirkiye'de 2003 yilinda uygulanmaya konulan saglikta doniisiim programinin 8
ana temasindan biri, "Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmeti sistemi" unsuru olarak
belirlenmistir (Saglik Bakanligi, 2007a). Devlet Planlama Teskilati tarafindan yayinlanan 9.
Kalkinma Plani'nda, birinci basamak saglik hizmetlerinin yani sira saglik hizmetlerine erigim
imkanlarmin iyilestirilmesinin temel onceliklerden biri oldugu belirtilmistir (Resmi Gazete,
2006).

Saglik hizmetlerine erigim kavramiyla ilgili bircok calisma yapilmis olmasina ragmen, bu
karmasik kavramin nasil en iyi sekilde tanimlanmasi gerektigi konusunda heniiz bir fikir birligine
varilamamistir (Russell vd., 2013). Genel olarak, erisimle ilgili iki ana tema géze carpmaktadir.
[k yaklasima gore, erisim, niifusun 6zellikleri (gelir, sigorta kapsami, saglik hizmetleri kullanma
davraniglart vb.) ile saglik hizmeti sunum sisteminin O6zellikleri (kaynak dagitimi, isgiicii
organizasyonu ve olanaklar1 vb.) arasindaki uyuma dayanmaktadir. Diger bir goriise gore ise,
aragtirmacilar erigimin, bireylerin saglik hizmetlerine erisim sonucunda elde ettikleri sonuglari
(saghik hizmeti kullanim orani, memnuniyet durumu gibi) degerlendirerek en iyi sekilde
aciklanabilecegini savunmaktadir (Aday & Andersen, 1974).

Literatiirde saglik hizmetlerine erisimi degerlendiren pek ¢ok arastirma bulunmaktadir (Gerrard
2001; Flinder, 2005; McGinnis vd., 2002; SB, 2007b, SB, 2008; Umberson & Karas Montez,
2010). Saglik hizmetlerine erisim diizeyini belirlemek iizere, literatiirde farkli 6l¢iim araglarinin
kullanildig tespit edilmistir (Lohiniva vd., 2011; Brooks-Pollock vd., 2011; Meng vd, 2016). Bu
caligmada ise saglik hizmetlerine erigim diizeyinin segmen davranigini nasil etkiledigini ortaya
koymak amaciyla psikometrik bir Olcim aracinin ortaya konulmasi amaclanmaktadir.
Se¢menlerin siyasi partilerden beklentilerini ve bu beklentileri nasil degerlendirdiklerini 6lgmek
onemlidir. Ornegin, bir siyasi parti saglik politikalarinda yenilik¢i mi, siirdiiriilebilir mi, insan
merkezli mi, esitlikgi mi gibi durumlar dikkate alinmalidir. Bu 0Olgek, segmenlerin saglik
hizmetlerine erigsim konusundaki tutumlarini, beklentilerini ve tercihlerini degerlendirmek i¢in
kullanilabilir. Olgegin tasarimi, segmenlerin saglik hizmetlerine erisimindeki faktorleri ve
bunlarin siyasi parti segimindeki etkisi dikkate alinmigstir. Bu 6lgegin literatiire kazandirilmasi ile
secmenlerin saglik hizmetleri konusundaki beklentilerinin ve tercihlerinin belirlenmesi
konusunda politika yapicilar ve saglik yoneticilerine yol gosterici olacagi ve politika belirlenmesi
stirecinde 6nemli katkilar saglanacagi 6ngoriilmektedir.

1.1.Literatiir Taramasi

Saglik hizmetlerine erisim, bireyler i¢in temel bir hak olarak kabul edilmekte ve bu erisimin kisith
ya da engellenmis olmasi, segmen davraniglarini etkileyebilmektedir. Saglik sistemiyle ilgili
yasanan sorunlar, bireylerin politikacilardan beklentilerini dogrudan etkileyebilir. Ozellikle, bu
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tiir sorunlarin se¢im donemlerinde giindeme gelmesi, segmen davranislarini belirleyen dnemli
faktorlerden biri haline gelebilir (Carrasco-Aguilar vd., 2022).

Bunun yani sira, Amerika Birlesik Devletleri'nde Obama déneminde yasanan saglik reformlari,
bu konuda somut bir 6rnekleme saglamaktadir. 2010 yilinda yiiriirliige giren Affordable Care Act
(Uygun Bakim Yasasi) ya da halk arasinda bilinen adiyla Obamacare, Amerika'da milyonlarca
insanin saglik sigortas1 kapsamina alinmasini saglamistir. Ancak bu yasa, hem olumlu hem de
olumsuz elestirilere maruz kalmistir. Olumlu yonleri arasinda; milyonlarca insanin saglik
sigortas1 kapsamina alinmasi, dnceden var olan rahatsizliklarin sigorta kapsamina alinmasi ve
geng yetigkinlerin ebeveynlerinin sigortalarinda 26 yasina kadar kalabilmeleri sayilabilir. Ancak
bu yasa, 6zellikle muhafazakar kesimden, finansmaninin siirdiiriilemez olduguna dair elestirilere
maruz kalmigtir. Bu tiir biiyiik 6l¢ekli reformlarin se¢gmen davramiglari {izerindeki etkisi,
politikacilarin saglik politikalarin1 sekillendirirken dikkate almalari gereken bir faktordiir
(Tulchinsky, 2018; Carrasco-Aguilar vd., 2022).

Politika ve saglik hizmetlerine erisim: Bu alanda yapilan ¢alismalar genellikle hiikiimetlerin
saglik politikalarimi ve bu politikalarin se¢gmenler iizerindeki etkisini degerlendirmektedir.
Ozellikle sosyal devlet anlayis1 igerisinde, saglik hizmetlerine genis kapsamli ve ekonomik erisim
saglayan politikalarin, segmenlerin oy verme egilimini olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir
(Osypuk vd., 2014).

Bireysel deneyimler ve se¢gmen davramisi: Bireylerin kendi saglik deneyimleri, oy verme
davranislari iizerinde belirleyici olabilir. Ornegin, bir bireyin veya ailesinin saglik hizmetlerinden
memnuniyeti ya da bu hizmetlere erisimde yasadigi zorluklar, bu bireyin se¢imlerde hangi partiye
veya adaya oy verecegine etki edebilir (Sandler & Lane, 2021).

Uluslararast &rnekler: Ozellikle ABD'de Obamacare olarak bilinen saglik reformu veya
Ingiltere'de NHS reformlar1 gibi biiyiik capli saglik hizmetleri reformlari, segmen davranislar:
tizerinde belirleyici olmustur. Bu tiir biiyiik reformlarin 6zellikle se¢im donemlerinde glindeme
geldigi ve secmenlerin oylama egilimlerini etkiledigi goriilmiistiir (Immergut, 2021)..
2.YONTEM

2.1. Arastirma Deseni

Bu c¢alisma, saglik hizmetlerine erisimin se¢men davranisina etkisini belirlemek amaciyla bir
Olcek gelistirme amaci gliden nicel bir arastirmadir. Bu aragtirma tarama modelini
kullanmaktadir. Tarama modeli, mevcut veya ge¢miste var olan bir durumu oldugu gibi
betimlemeyi hedefleyen bir yaklagimdir. Tarama modellerinde incelenen durum, nesne veya
kisiler kendi iginde bulunduklari duruma uygun bir sekilde tanimlanir (Karasar, 2012).

2.2. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmada kolayda 6rneklem yontemi kullanilmis ve arastirmaya Tiirkiye'de segcmen yasinda
olan (veya oy kullanmig) 18 yas ve {stii bireyler arastirmaya dahil edilmistir. Toplamda 295 kisi
arastirmaya katilmustir. Olgek gecerliligi calismalari icin sosyal bilimlerde siklikla degiskenlerin
sayisinin tercihen 10 kat1 veya daha fazla olmasi 6nerilmektedir (Coskun vd., 2017). Bu o6l¢iite
gore, Olcekte 16 madde olmasindan dolayr 160 (10x16) kisilik bir 6rneklem grubu yeterli
olacaktir. Ancak temsiliyeti artirmak amaciyla goniiliilik esas alinarak 295 kisiden Online
kullanilabilir anket elde edilmistir. Ayrica Karagoz (2021)’e gore dlgek gelistirme ¢alismalarinda
en az 260 kisiye ulasilmast gerekmektedir. Bu ¢alismda 295 kisiye ulasilarak hem Coskun vd.
(2017)’e gore hem de Karagoz (2021)’e gore evreni temsil etme potansiyeli olan 6rneklem
sayisina ulagilmigtir.
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2.3. Veri Toplama Araci/Olgegin Gelistirilmesi

Bireylerin saglik hizmetlerine erisim durumlarinin segme kararlarini nasil etkiledigini belirlemek
adina ortaya konulan dlgegin gelistirilme asamasinda, Biiyiikoztiirk’iin (2005) 6nermis oldugu
asamalardan faydalanilmigtir. Bu agamalar;

e Problemi tanimlama; amag ve soru belirleme,

e Madde yazma; taslak ve form olusturma,

e Uzman goriisii alma; 6n uygulama formu olusturma,

e Pilot uygulama ve 6lgege son seklini verme seklinde belirtilmistir.

Olgek gelistirmenin ilk asamasi olarak problem durumu belirlenmistir. Bu dogrultuda bireylerin
secim stirecinde saglik hizmetlerinin erisim diizeylerini belirlemeye yonelik literatiir taramasi
yapilmigtir. Literatiir taramasi bireylerin saglik hizmetlerinin segime etkisini belirlemek adina
yapilan veya konusu bu ¢ergevede olan arastirmalar incelenmistir (Gerrard 2001; Flinder, 2005;
McGinnis vd., 2002; SB, 2007b, SB, 2008; Umberson & Karas Montez, 2010).

Ikinci asama olarak literatiir taramas1 dogrultusuna gore madde yazma siirecine gecilmistir.
Incelenen literatiir dogrultusunda 24 maddeden olusan bir soru havuzu olusturulmustur. Olgek tek
bolimden olusmaktadir. Olgek ifadeleri saglik erisiminin, bireyi oy kullanirken ne kadar
etkiledigini ortaya koymaya yonelik olarak y&neltilmistir. Olcek olusturma esnasinda maddelerin
anlasilir olmasi, olumlu ve olumsuz ifadeler igermesi ve bir maddenin birden fazla yarg: igerip
icermemesine dikkate alarak olusturulmustur (Bozdogan & Uzoglu, 2012).

Uciincii asamada olusturulan taslak dlgek hakkinda alanda uzman 3 kisiden goriis alinmistir. Bu
uzmanlardan 2’si igletme fakiiltesinde ve 1’1 saglik hizmetleri MY O’da akademisyen olarak gorev
yapmaktadir. Uzman gériisii kapsaminda 4 madde dlgekten gikartilmistir. Olgekteki 6 maddede
de anlatim bozuklugu nedeniyle uzman goriistine istinaden diizeltmeler yapilmistir. Diger yandan
Olgegin dil diizeltmesi ig¢in de 2 akademisyenden goriis alimarak Olgegin son sekli ortaya
konulmugtur. Uzman goriisii ile taslak 6l¢egin kapsam gecerliligi %84 olarak saptanmistir. Bu
asamada 20 kisi lizerinde pilot ¢alisma yapilmis ve ifadelerin anlagilirligi, yazim imla hatalar
alinan geri doniislere gore kiigiik diizeltmeler yapilmistir. Son olarak test yeniden test giivenirligi
icin taslak dlcek 24 kisiye 3 haftalik zaman aralifiyla iki defa uygulanmistir. Birinci ve ikinci
uygulama arasinda Pearson korelasyon katsayisinin diizeyi, 0,82 olarak saptanmistir. Yani, birinci
ve ikinci uygulama arasinda ¢ok kuvvetli pozitif korelasyon vardir. Diger ifade ile farkli
zamanlarda yapilan dlglimler ¢ok benzer olup, dlgek yiiksek derecede giivenilir oldugu ¢ikarimi
yapilmustir.

Dordiincili ve son asamada ise 6lgegin son sekli verilmis ve dlgek uygulanmistir. 18 yas {istii
bireylere sunulmak {izere hazirlanan 6lcek, likert tipi dereceleme ile cevaplandirma secenekleri
olusturulmustur. Olgekte ki egilim secenekleri olumsuzdan olumluya olacak sekilde 5°1i skala
kullanilarak hazirlanmistir (1-Hi¢ Katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Orta Derecede Katiliyorum,
4-Katiliyorum, 5-Tamamen Katiliyorum). Bireylerin verdikleri cevaplarin puanlanmasinda,
olumlu maddeler 5,4,3,2,1 olarak puanlanirken, olumsuz maddeler i¢in 1, 2, 3, 4, 5 puanlamast
yapilmistir.

2.4. Caliyma Verilerinin Analizi

Calismada elde edilen veriler IBM SPSS ve AMOS paket programlar araciligiyla analiz
edilmistir. Verilerin analizinde oncelikle agimlayici faktor analizi (AFA) sonrasinda ise yapisal
esitlik modellemesi altinda dogrulayici faktdr analizi (DFA) uygulanmstir. Olgegin yapi
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gecerlilik ve giivenirligi i¢in CR (Composite Reliability-Bilesik Giivenirlik) ve AVE (Average
Variance Extracted-Ortalama Varyans) degerleri hesaplanmistir.
2.5. Cahsmada Etik izinler

Caligmanin amaci ve kapsami belirlendikten sonra etik agidan uygunlugunu degerlendirmek adina
gerekli formlar olugturularak Istanbul Esenyurt Universitesi Rektorliigii Etik Kurul Baskanligina
basvuru yapilmistir. Kurulun 16.03.2023 tarih ve E-12483425-299-29528 sayili karariyla etik
acidan uygunluguna dair izin alinmistir. Arastirmaya katilim saglayan 18 yas lstli bireylere,
caligmanin amacini belirtmek amaciyla anketin basinda kisa bir paragrafa yer verilmis ve
aydinlatilmis onamlar1 alinmistir. Calisma verileri 17.03.2023-13.05.2023 tarihleri arasinda
online olarak toplanmuistir.

3.BULGULAR

Caligmaya katilim saglayan bireylerin yas dagilimina bakildig1 zaman, %25,8’1 (n:76)18-30 yas
arasinda, %29,5’1 (n:87) 31-40 yas arasinda, %21,0’1 (n:62) 41-50 yas arasinda ve %23,7’si (n:70)
51 yas ve lstii oldugu tespit edilmistir.

3.1.Aciklayic1 Faktor Analizi ile flgili Bulgular
Calisma ornekleminin faktor analizi icin uygunlugunu, faktdr yapisini, agiklanan varyans oranint
ve Ozdeger oranlarim belirlemek adina AFA yapilmistir. Elde edilen bulgular tablo 1°de
paylasilmistir.

Faktor Madde No Faktor Oz deger Aciklanan Varyans
Yiikleri
Tatminkar S16 827
Hizmetler S15 ,810
Faktorii S14 ,806
S17 , 749
S13 723 7,556 %47,223
S12 ,685
S4 ,560
Tatminkar S6 ,804 2,052 %12,826
Vaatler Faktorii S7 787
S9 717
S2 ,657
S10 ,599
S11 ,595
Ideolojik Bakis S19 ,886 7,231 %7,231
Faktorii S20 ,861
S18 ,833

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Rotation Method: Varimax

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy(KMO): 0,921
Bartlett's Test of Sphericity: Approx. Chi-Square:2908,502; df:12 sig:0,000
Aciklanan Toplam Varyans: %67,280

Tablo 1 Agiklayict Faktor Analizi Bulgular
Tablo 1’de KMO degeri 0,921 oldugundan sonu¢ mitkemmeldir. KMO degerinin yiiksek ¢ikmasi,
orneklem biiyiikliigiiniin faktor analizi i¢in yeterli oldugunu gostermektedir. p(sig.)=0,000<0,05
oldugundan Bartlett testinin sonucu da anlamlidir. Yani, degiskenler arasinda yiiksek
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korelasyonlar mevcuttur ve veriler ¢coklu normal dagilimdan gelmis demektir. Elde edilen her iki
bulguya gore veriler faktor analizi i¢in uygundur.

Tablo 1’de agiklanan toplam varyans oranit %67,280 oldugu, ilk faktor toplam varyansin
%47,223, ikinci faktdr toplam varyansin %12,826 ve tliclincli faktoriin toplam varyansin
%7,231’s1m1 agikladig1 goriilmiistiir. Ozdegerlerin ii¢ faktorde de >1 oldugu goriilmiistiir. Bu
deger sosyal bilimler i¢in yeterli olup, maddelerin faktorleri ve faktorlerin 6lgekleri yeterli oranda
acikladigi sdylenebilir (Adams vd.,1988; Akt. Tavsancil, 2014, s. 48). Dolayisiyla, modelin yap1
gecerliligi saglanmaktadir.

AFA sonucunda elde edilen 3 boyutun isimlendirilmesinde, boyut altinda toplanan maddelerin
icerdigi anlam iizerinden kararlastirilmigtir. Buna gore birinci boyuta tatminkar hizmetler faktord,
ikinci boyuta tatminkar vaatler faktorii ve Ugilincii boyuta ideolojik bakis faktorii isimlerinin
verilmesinin dogru olacagina karar verilmistir.

Son olarak ol¢ekte yer alan 3 maddenin, diisiik faktor yiikiine (<0,400) sahip olmasi ve 1
maddenin de birden fazla faktore yiiklenmesi nedeniyle bu 4 maddenin 6l¢ekten ¢ikarilmasina
karar verilmistir.

3.2.Dogrulayic1 Faktor Analizi ile ilgili Bulgular

Olgme araclarmin gelistirilmesi, diizenlenmesi ve gdzden gecirilmesi siirecinde AFA ve DFA
birlikte kullanilmasi 6nerilmektedir. Bu yaklasimin amaci, AFA'nin teori iiretme yetenegine sahip
olmasi ve DFA'nin teori test etme teknigini icermesidir. DFA, 6lgek gelistirme veya deneme
amaclh kullanildiginda, faktorleri temsil eden degiskenler arasinda korelasyon oldugu kabul
edilebilir. Bu faktor analizi, yapisal esitlik modeline dayanir ve hipotez testi i¢in kabul edilir.
DFA, bir modelin elde edilen degiskenlerle ne kadar uyumlu oldugunu belirtmek amaciyla
kullanilir (Biiytlikoztiirk vd., 2013). AFA, hangi degisken gruplarinin hangi faktorle yiiksek
diizeyde iligkili oldugunu test etmek icin kullanilirken, belirlenen k sayida faktore katkida
bulunan degisken gruplarinin bu faktorlerle yeterince temsil edilip edilmediginin belirlenmesi igin
DFA'dan faydalanilir (Coskun vd., 2017).

Yapisal gecerlilik icin 6nce AFA yapilmis ve sonra da AFA ile bulunan faktorler, DFA ile
denetlenmistir. Sekil 1’de model uyumunun diyagrami verilmistir.
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Sekil 1 Modelin AMOS Diyagrami

Sekil 1’de verilen modelin faktdr yapilarinin uyumunu incelemek amactyla model uyum degerleri
incelenmistir. Bakilacak degerlerle ilgili bir sinirlama yoktur. Raporlanan degerler arastirmacinin
dikkat cekmek istedigi degerlere gore degisebilmektedir. Tablo 2°de modelin uyum degerleri
verilmistir.

Indeksler N CMIN RMR GFlI IFI TLI CFlI SRMR RMSEA
Model 295 2966 0,045 0,886 0,931 0,917 0,930 0,0497 0,082

Tablo 2 Olgege Yénelik Uyum Indeks Degerleri

Tablo 2’de ti¢ boyutlu modelin uyum indeks degerleri incelendiginde CMIN, RMR, TLI, CFI,
SRMR ve RMSEA uyum indekslerinin iyi uyum araliginda oldugu ve GFI degerinin ise kabul
edilebilir aralikta oldugu goriilmektedir. Bu durum model ile veri seti arasinda iyi bir uyumun
varligina igaret etmektedir (Byrne, 2010; Hoyle, 2000).

RMSEA, modelin serbestlik derecesine gore ne kadar karmasik bir yapiya sahip oldugunu ifade
eden bir uyum Olciitiidiir. Hu & Bentler (1995) tarafindan belirtilen standartlara gére, RMSEA
uyum indeksi degeri 0,06'nin altindaysa modelin iyi uyum sagladigi, 0,08 ile 0,1 arasinda ise
kabul edilebilir uyuma sahip oldugu kabul edilmektedir. incelenen modelde bulunan RMSEA
degeri, iyi uyum diizeyine sahip oldugunu gostermektedir. Genel olarak, 6l¢me araciyla elde
edilen veriler arasinda iyi bir uyum oldugu soylenebilir.

Faktorler ve maddeler arasindaki etkilesim Tablo 3’te gosterilmistir

Faktorler ifade Standartlastirnlmis Tahmin Standart T p
Deger Hata degeri
S11 776 1,000
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S10 584 ,805 ,081 9,987 Fk
Tatminkar S9 7107 ,931 ,075 12,405  ***
Hizmetler S7 ,816 1,054 ,072 14,652  ***

S6 ,766 ,981 ,072 13,613 ***

S2 ,692 ,939 ,078 12,094  ***

S16 ,816 1,104 ,075 14,724  ***

S15  ,854 1,231 ,079 15,532  ***
Tatminkar S14  ,863 1,172 ,075 15,725  ***
Vaatler S13 7128 ,995 ,077 12,897  ***

S12 ,815 1,167 ,079 14,704  ***

S4 ,634 ,935 ,085 11,046  ***

S17 758 1,000
iIdeolojik S20 812 1,000
Bakis S19  ,865 1,130 ,080 14,067 ***

S18 743 911 ,070 12,931 ***

Tablo 3 Faktorler ve Maddeler Arasindaki Etkilesim

Tablo 3’te oOlgek faktorleri ile Olgek maddeleri arasindaki etkilesime yonelik bulgular
paylasilmistir. Regresyon degerleri, gozlenen degiskenlerin gizli degiskenleri tahmin etme
giiciinii ifade eder. Bu durum faktér yiiklenimlerini gosterir. Yukaridaki modelde, tiim ikili
iliskilerin "p" degerleri 0,001'den kiiciik oldugu i¢in faktor yiiklenimleri dnemlidir. Bu durum, p
degerlerinin anlamli oldugunu ve maddelerin faktorlere dogru yiiklendigini gdsterir. Ayrica,
standardize edilmis regresyon katsayilarinin 0,584 veya daha biiyiik olmasi, gizli degiskenleri
tahmin etme giiciiniin yiiksek oldugunu ve her bir maddenin faktdr yiliklenimlerinin yiiksek
oldugunu gosterir. Son olarak standart hata oranlari ve %99 giiven diizeyinde t degerleri (t>1,96)
kabul edilebilir diizeylerde oldugu goriilmektedir.

Caligmada son olarak oOlgek alt boyutlarmin CR, AVE ve Cronbach Alpha katsayilar
incelenmistir. Elde edilen bulgular Tablo 4’te verilmistir.

Alt Boyutlar Cronbach’s a AVE CR
Tatminkar Hizmetler ,867 53 ,87
Tatminkar Vaatler ,915 ,62 ,94
ideolojik Bakis ,847 ,65 ,83

Tablo 4 Olgek alt boyutlarinin Cronbach’s Alpha, CR ve AVE degerleri

Tablo 4’te goriildiigii gibi gilivenilirlik analizi i¢in hedef kitleden elde edilen verilere, “Madde-
toplam korelasyonuna dayali madde analizi” yapilmis ve genel giivenilirlik katsayis1 Alfa= 0,915,
Tatminkar Hizmetler Faktorii igin giivenilirlik katsayis1 Alfa = 0,867, Tatminkar Vaatler Faktorii
igin giivenilirlik katsayis1 Alfa = 0,915, Ideolojik Bakis Faktorii igin giivenilirlik katsayis1 Alfa =
0,847 olarak bulundugundan 6l¢ek yiiksek derecede giivenilirdir.

AVE degeri 0,50’den kiigiik olmakla birlikte, CR’nin 0,60’tan biiyiik olmas1 uyum gecerliliginin
oldugunu gostermektedir (Fornell & Larcker, 1981: 382-388). Yukaridaki tabloda hesaplanan
AVE degerleri 0,53 ve daha biiyiik ve CR degerleri de 0,83 ve daha biiyiik oldugundan model
uyum gegerligini saglamaktadir.

TARTISMA ve SONUC

Bu arastirma, saglik hizmetlerine erigimin segmen davranigi tizerine etkisinin belirlenmesine
yonelik tutumlarint belirlemek amaciyla giivenilir ve gegerli bir psikometrik 6l¢iim aracinin
literatiire kazandirilmasi amaciyla yapilmstir. 18 yas iistii 295 kisilik bir 6rneklemle, 16 maddelik
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dlcegin gecerli ve giivenilirligi gergeklestirilmistir. Olgekte bulunan maddelerin her birinin
degerlendirilmesi icin besli likert secenekleri sunulmus ve olumsuz ifadeden olumlu ifadelere
dogru siralanma tercih edilmistir (1-Hi¢ Katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Orta Derecede
Katilyorum, 4-Katiliyorum, 5-Tamamen Katiliyorum). AFA yapilmadan once, calisma
ornekleminin yeterliligi i¢in KMO degeri dikkate alinmis ve yeterliligi teyit edilmistir. Barlett’s
testi, Ki-kare degerinin yeterli ve p degerinin de anlamli oldugu ortaya konulmus ve érneklemin
AFA igin uygun olduguna karar verilmistir. Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik hesaplanmasi igin
AFA ve DFA analizleri kullanilmistir. Ayrica model ile veri seti arasindaki uyum i¢in uyum
indeksleri, madde-toplam korelasyonuna dayali madde analizi ile giivenilirlik katsayis1 ve model
uyumu i¢in de CR ve AVE degerleri incelenmistir. Dolayisiyla “Saglik Hizmetlerine Erisiminin
Segmen Davranisi Uzerine Etkisinin Belitlenmesine Yénelik Tutum Olgegi” bireylerin saglik
hizmetlerine erigiminin segmen davranisi iizerine etkisini belirlemede kullanilabilir. Literatiirde,
bir 6l¢iim aracinin gegerlilik ve giivenilirlik calismalarinin nemine vurgu yapilmaktadir (Phillips
vd., 2021). Bu calismada, 6l¢egin psikometrik 6zelliklerinin degerlendirilmesi i¢in gerekli
adimlarin titizlikle atilmistir. Besli likert secenekleri, ol¢ekteki ifadelerin degerlendirilmesi igin
kullanilan yaygin bir yontemdir (Kriksciuniene vd, 2019) ve bu calismada da bu yontem
benimsenmistir. AFA ve DFA, 6l¢eklerin gegerlik ve giivenilirliklerini degerlendirmede yaygin
olarak kullanilan yontemlerdir (Bandalos & Finney, 2010). Bu c¢alisma, bu iki analizin
sonuclarina dayanarak 6lgegin giivenilir ve gegerli oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle AFA,
Olgegin yapisal 6zelliklerini belirlemekte énemli bir rol oynar (DeVellis, 2003). Bu analizin
sonucunda 6l¢egin maddelerinin altinda yatan faktorlerin belirlenmesi, 6lcegin hangi kavramsal
boyutlar1 dl¢tiigiinii anlamak i¢in énemlidir. Olgegin model uyumu icin CR ve AVE degerlerine
bakilmasi da 6nemli bir adimdir. CR, 6lgegin i¢ tutarliligini, AVE ise olgegin gecerliligini
degerlendirmekte kullanilir (Roman-Gonzélez vd., 2017). Bu ¢alismada, her iki degerin kabul
edilebilir sinirlar igerisinde oldugunun belirlenmesi, dlgegin giivenilir ve gegerli olduguna dair
giiclii bir kanit sunmaktadir.

Johnson vd., (2022) sosyal saglik 6lgeginin gelistirilmesinde, izgiiden vd., (2022) Covid-19 as1
tutum 6lgegini ve Ocel vd., (2022) saglik hizmet hatas lgeginin gegerlilik ve giivenirligi i¢in bu
caligma ile benzer adimlar icerdigi goriilmiistiir. Diger yandan dlgek gelistirme siirecinde alt
boyutlarin CR ve AVE degerlerinin hesaplanmasi da gegerlilik ve giivenilirlik agisindan istenilen
bir durumdur (Filiz vd., 2023; Karasin vd.,2023).

Olgek gelistirme siirecinde giivenirlilik i¢in ii¢ boyut ayr1 ayr1 ve tiim olarak, Cronbach’s Alpha
kat sayilar1 hesaplanmustir. Johnson vd., (2022) ve Ocel vd., (2022) benzer sekilde gelistirdikleri
Olcegin tiim alt boyutlarini ayr1 ayri Cronbach alpha kat sayisinin hesaplamiglardir. Nadiren de
olsa baz1 ¢caligmalar sadece 6lgek alt boyutlariyla giivenirlik testi yapmaktadir. Oysa ki 6lgegin
hem biitiinliyle hem de parga giivenirlik katsayisinin hesaplanmasimin daha yararli olacagi
ongoriilmektedir.

Sonug olarak, saglik hizmetlerine erisiminin segmen davranisi tizerine etkisinin belirlenmesine
yonelik tutum 6l¢eginin, diger ¢aligmalar ile kiyaslandiginda yeterli diizeyde olumlu sonuglar elde
edildigi goriilmektedir. Bilimsel calismalarda 6l¢egin veri toplamak i¢in kullanilmasinda yapisal
ve teknik agidan herhangi bir sorun olmadigina karar verilmistir. Literatiirde direk olarak konusu
saglik hizmetlerine erigimin se¢gmen davranisini nasil etkiledigine yonelik bir 6l¢ek geligtirme
caligmas1 bulunmamasindan dolay1 benzer olceklerle gegerliligi hesaplanamamistir. Bundan
dolayi, literatiir ile ¢alisma verileri yeterli diizeyde karsilastirilip tartisilmamustir.
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Son olarak, bu calisma saglik hizmetlerine erisimin se¢men davraniglar iizerindeki etkisini
degerlendirmede kullanilabilir, giivenilir ve gegerli bir 6l¢iim araci sunmaktadir. Bu 6lgek, bu
alandaki arastirmalara 6énemli bir katki saglamakla kalmayip, politika yapicilari i¢in de saglik
hizmetlerine erisimin se¢gmen davraniglarina olan etkisini anlamada kritik bir arag olabilir.

Calisma kapsaminda sonraki arastirmalar icin asagidaki Onerilerin faydali olacagi
ongoriilmektedir:

e Olgek, belirli bir kategori olmadan sadece 18 yas iistii bireylerden elde edilen verilerle
gelistirilmistir. Bu agidan 6lgek, belirli bir meslek grubuna 6rnegin saglik ¢alisanlari,
cinsiyete gore, yas kategorileri gibi belirli bir kitlenin algisin1 ortaya koymak amaciyla
uygulanabilir.

e Bireylerin sagliga erisim algilarinin segmen davranisina etkide bireysel saglik algisi,
yasam kalitesi algisi, gelir diizeyi gibi faktorlerin etkisi de arastirilabilir.

e Tutulan partiye, milliyetcilik tutumuna, mensup olunan irka, ekonomik yonetim
anlayisina ve inang diizeyine gore oy kullanma da belirleyici olan faktorlerin dikkate
alinmasi gerekmektedir.
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Katki Oran1 Beyam

Makaleye 1. Yazar %35, ikinci yazar %30 ve {iglincii yazar %35 oraninda katki sunmustur.
Catisma Beyani

Makalenin yazarlari, bu c¢aligma ile ilgili taraf olabilecek herhangi bir kisi ya da finansal iligkileri
bulunmadigini dolayistyla herhangi bir ¢ikar catigmasinin olmadigini beyan eder.

Destek ve tesekkiir
Caligmada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamastir.
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Saglik Hizmetlerine Erisimin Se¢men Davranist Uzerine Etkisinin Belirlenmesi: Bir Olgek Gelistirme Calismast

EK: Saglik Hizmetlerine Erisiminin Se¢gmen Davranis1 Uzerine Etkisinin Belirlemeye Y&nelik

Tutum Olgegi
IFADELER
= P
E -Olgek 5°1i likert tipindedir (1-Hi¢ Katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Orta Derecede Katiliyorum, 4-Katiliyyorum, 5-Tamamen
= Katiliyorum).
= S -3 alt boyut bulunmaktadir:
E e  Tatminkar Hizmetler: (1-6 ifadeler)
= e  Tatminkar Vaatler (7-13 ifadeler)
d o ideolojik Bakis (14-16 ifadeler)
TATMINKAR HIZMETLER FAKTORU
S11 1 Saglik hizmetleri konusunda siyasi parti adaylarmnin saglik politikalar1 hakkinda detayl bilgi sahibi olmasi, oy kullanirken benim
i¢in 6nemli bir faktordiir.
S10 2 Saglik hizmetleri konusunda siyasi parti adaylarmnin saglik sektorii ile iliskisi, oy kullanirken benim i¢in 6nemli bir faktordiir
S9 3 Secimlerde, saglik hizmetleri konusunda siyasi partilerin gegmis performansi, oy kullanirken benim igin 6nemli bir faktordiir
S7 4 Saglik hizmetlerinin kaliteli olmasi, benim i¢in oy kullanirken en 6nemli faktorlerden biridir.
S6 5 Saglik hizmetlerinin yeterli olmasi, oy kullanirken benim i¢in en 6énemli faktorlerden biridir.
S2 6 Saglik hizmetleri ve politikalar1 konusunda daha fazla bilgi edindigimi diisiindiigiim siyasi partiye oy vermeyi diisiiniiyorum
TATMINKAR VAATLER FAKTORU
S16 7 Segimlerde, saglik hizmetleri konusunda adaylarin ne kadar diiriist olduklari, oy kullanirken benim igin énemli bir faktordiir.
s15 8 Secimlerde, saglik hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in siyasi partilerin ne kadar uzun vadeli planlar1 oldugu, oy kullanirken benim i¢in
6nemli bir faktordiir.
S14 9 Secimlerde, saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi konusunda yapilan vaatlerin gergekgi olmasi, oy kullanirken benim i¢in 6nemli
bir faktordiir.
s13 10 Saglik hizmetleri konusunda adaylarin, dezavantajh gruplara (engelli, yasl, kimsesiz vb.) 6zel ilgi gdstermesi, oy kullanirken benim
i¢in 6nemli bir faktordiir.
S12 11 Segimlerde, adaylarin saglik hizmetleri konusunda bireylerin saglik ihtiyaglarini anlamalari, oy kullanirken benim igin 6nemli bir
faktordiir.
sS4 12 Saglik hizmetlerine adil bir sekilde erisim saglayabilecegim yonde hareket eden siyasi partiye oy vermeyi diisiiniiyorum
S17 13 Secimlerde, adaylarin saglik hizmetleri konusunda ne kadar yenilikgi fikirleri oldugu, oy kullanirken benim i¢in 6nemli bir
faktordiir.
IDEOLOJIK BAKIS FAKTORU
520 14 Saglik hizmetine ulagimi kolaylastiracak diye oy degistirilmez .
S19 15 Goriistime kars1 olan bir siyasi partinin saglik hizmetleri konusunda ¢ok iyi vaatleri bile olsa bile oyumu degistirmem
s18 16 Benim ideolojim bellidir, siyasi partilerin saglik politikasina gére kesinlikle degismez
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