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oz
Bu calismanin amaci; hastalarin saglik okuryazarlik diizeylerinin memnuniyet dizeylerini ne dlciide
etkiledigini ortaya koymaya calismaktir. Bunun yani sira hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore saglik okuryazarlik diizeylerinin ve memnuniyet dlzeylerinin farkhlik gosterip gostermedigini
belirlemek arastirmanin bir diger amacidir. Arastirmada anket teknigi kullaniimistir. 350 hastanin
doldurmus oldugu anket degerlendirilmeye alinmistir. Elde edilen veriler SPSS 23.00 ve AMOS 23.00
paket programinda degerlendirilmistir. Arastirmada saglik okuryazarlik ve memnuniyet 6lceklerinin
gecerliligini ortaya koymak icin yapisal esitlik modellemesi kullaniimistir. Yapilan aciklayici faktor analizi
sonucunda faktorler belirlenmistir. Daha sonra bu faktorlere dogrulayici faktor analizi uygulanmistir.

" u

Bu faktorler; “genel memnuniyet’, “saglkla ilgili sosyal medya haberlerini anlayabilme”, “kendi saglik
durumunu dederlendirebilme”, “acil saglk bilgilerine ulasabilme’, “saglikli yasamaya 6nem verme
ve saglik haberlerinin dogrulugunu yargilayabilme” seklindedir. Daha sonra belirlenen faktorlerle
demografik degiskenler arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigini belirlemek icin ANOVA analizi
uygulanmistir. Yapisal Esitlik analizi ile saghk okuryazarlik diizeyi ve memnuniyet 6lceklerinin tim
uyum iyiligi kriterleri acisindan kabul edilebilir degerler irettigi sonucuna ulasiimistir. Tim bu bulgular;
saglik okuryazarliginin hasta memnuniyetini etkilemede ortaya konulan kavramsal modelinin, gegerli
bir model oldugunu gostermektedir. Bir diger sonug ise Saglhk okuryazarligi ve hasta memnuniyeti
arasindaki iliski katsayilarinin negatif olmasidir. Dolayisiyla distik saglik okuryazarlik diizeyinin hasta
memnuniyetini olumsuz etkiledigi sonucuna ulagiimistir.
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ABSTRACT

The purpose of this study is to try to demonstrate to what extent the patients’ health literacy levels affect
satisfaction level of patients. In addition, it is another aim of the research to determine whether the levels
of health literacy and satisfaction differ according to the socio-demographic characteristics of the patients.
The questionnaire method is used in the research. The questionnaire is evaluated which 350 patients filled
out. The data that is obtain from the questionnaires is analyzed by the SPSS 23.00 and AMOS 23.00 package
program. In this study, structural equation modeling is used to demonstrate the validity of health literacy
and satisfaction scales. As aresult of explanatory factor analysis, factors are determined. Then confirmatory
factor analysis is applied to these factors. These factors are “overall satisfaction’, “to understand social
media news related to health’, “to evaluate their health status’, “access to emergency medical information’,
“to give importance to healthy living and to evaluate the accuracy of health news. Later, ANOVA analysis is
applied to determine whether there is a significant difference between the demographic variables and the
determined factors. It is reached to conclusion that health literacy level measure and satisfaction measure
produce acceptable values in terms of all the criteria of goodness of fit with structure equation analysis .
All these findings indicate that the conceptual model revealing effect of health literacy on satisfaction of
the patient is a valid model. Another result is the negative correlation between health literacy and patient
satisfaction. Therefore, it has been achieved that low health literacy negatively affects patient satisfaction.

Keywords: Health literacy, Patient satisfaction

1. Giris

Saglik hizmetleri, bireylerin saghginin korunmasi ve saglik sorunlarinin teshis, tedavi ve
bakimi icin kamu veya &zel kuruluslarin vermis oldugu hizmetlerdir. ilgili kuruluslar tarafindan
sunulan saglik hizmetinin insan hayatini ilgilendirmesi ve musterilerin (hasta ve hasta yakinlari)
memnuniyetinin, kurum tercihini etkilemesi nedeniyle, saglk hizmeti sunan isletmelerde hasta
ve hasta yakinlarinin memnuniyeti oldukca 6nemlidir. Hizmetlerin; soyut olmasi, stoklanamamasi
(depolanamamak), heterojen olmasi, mulkiyet transferinin yapilamasi, Gretim ile tiketiminin es
zamanl gerceklestirilmesi (ayrilmazlhk), Gretim ve tiiketimi gerceklestiren kisilerin stirece midabhil
olmasi (insan odaklilik), emek yogun olmasi ve hizmetlerin standartlastirlamamasi (Bayat; Baydas
ve Atli, 2015) gibi 6zelliklerden dolayi saglik hizmetlerini herkese gore ayni kalitede sunmak ve
herkesi memnun etmek cok zordur.

Bir Ulkede toplumun saglik okuryazarlik diizeyinin hangi seviyede oldugu édnemlidir. Nitekim
toplumun saglk okuryazarlk dizeyinin artmasi saglk imkanlarinin da verimli kullaniimasini
saglayacaktir. Saglik okuryazarlik diizeyi arttikca hastalar bagsvurmalari gereken saglik kurumunu
dogru sececeklerdir ve birinci basamakta ¢oziilecek bir problem icin t¢linct basamak bir saglik
kurulusuna basvurmayacaklardir. Bdylece U¢linci basamak saglik hizmeti sunan kurumlardaki
gereksiz yigilmalarin 6niine gegilecektir. Saglk okuryazarlik orani arttikga bireyler problemlerini
doktorlara daha kolay anlatabilecek ve teshis ve tedaviler kolaylasacaktir. Ayrica saglik hizmeti
sunan isletmelerin saglik hizmeti maliyetlerinde azalma olacaktir (Nutbeam, 2000). Kaliteli bir
saglik hizmeti icin hastalarin, rahatsizliklarini dogru ifade edebilmeleri ve hastalik belirtilerini
oldugu sekliile tanimlayabilmeleri gerekmektedir. Yerinde sorular sormalari, verilen tibbi tavsiyeyi
ve tedavi yonergelerini anlayabilmeleri ideal kosullarda beklenen 6zelliklerdir (Rudd vd., 2004).
Dusuk saglik okuryazarlk diizeyinin saglik bilgilerini anlayabilmede zayifliga, medikal islem ve
talimatlari yerine getirmede zorluklara ve saglik hizmetlerine erisimde problemlere neden oldugu
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gosterilmistir (Nielsen-Bohlman vd., 2004). Saghk okuryazarlik diizeyinin yiikselmesi hastaya;
doktorlaritanima, doktorlarin bilgilendirmelerinianlama, doktorlarr hastaligi noktasinda gerektigi
gibi bilgilendirebilme, doktorun hastalik ile ilgili teshis ve tedavisi hakkinda fikir ylriitebilme
becerilerine sahip olmasini saglamaktadir. Saglik okuryazarlik dizeyinin yikselmesi hastalarin
yapilan hizmetleri ve hizmet kalitesini dogru algilamalarini ve olumlu tepki gdstermelerini
saglayacaktir. Bilingli tiiketici Uretilen Griin ya da hizmetin kalitesini artiracaktir. Dolayisiyla saglik
okuryazarhginin artmasi saglik hizmetlerinin kalitesine olumlu yansiyacaktir. Saglik okuryazarlik
diizeyi yiksek olan hastalarin saglik hizmetleri sunan kurum ve kisilerden beklentileri diger
hastalara gore daha farkl olacaktir. Hasta memnuniyeti, beklentilerin karsilanmasi diye ifade
edilirse; saghk okuryazarlik diizeyinin de hasta memnuniyetini etkileyecegi diistintlebilir. Saglik
okuryazarlk diizeyinin hasta memnuniyetine etkisi tespit edilirse, saglik yoneticilerine saglik
okuryazarhginin arttirilmasi icin 6nerilerde bulunabilir.

Yapilan literatlir taramasina gore; bireyin ge¢gmis deneyimleri, arkadaslari aracihgi ile edindigi
bilgiler, yazili ve sozli basin aracihdi ile edindigi beklentileri, yasi, cinsiyeti, egitim duzeyi,
sosyal statlsl, saglik durumu, tanisi ve hastanin kendi saghk durumunu algilayisi hastanin
memnuniyetini etkileyebilmektedir (Forbes ve Brown 1995, Lin 1996, Sitzia ve Wood 1998). Bu
calismada ise hastanin memnuniyetini etkileyen faktorlerden saglik okuryazarlik diizeyi faktori
Uzerinde durulacaktir. Saglk okuryazarlik diizeyi degiskeninin boyutlari belirlenerek hasta
memnuniyetini etkileme diizeyi ortaya konulmaya calisilacaktir. Bu ¢alisma saghk kurumlari
yOneticilerine, sektor temsilcilerine ve saglik uzmanlarina hastalara daha kaliteli saglik hizmetleri
sunmalari hususunda rehber olacagindan énem tagimaktadir.

2. Literatiir Taramasi

Hasta memnuniyeti ile muisteri memnuniyeti kavramlari birbirleri ile paralel olarak
dusunulebilir. Mlsteri memnuniyeti, saglik hizmetleri icin s6z konusu oldugunda arastirmacilar
tarafindan “hasta memnuniyeti” olarak kavramsallastirimistir (Marley vd., 2004: 355). Yine
“tatmin” ve “memnuniyet” kelimeleri, birbirlerinin yerine kullanilabilmektedir (Cati ve Kogoglu,
2008). Bazi yazarlar “hasta tatmini” kavramini, bazilari ise “hasta memnuniyeti” kavramini tercih
edebilmektedir. Bu ¢alismada kavram bltiinligl saglanmasi icin “hasta memnuniyeti” kavrami
kullanilacaktir. Bu arastirmada hasta memnuniyeti kavraminin kullaniimasinin nedeni isletme
baghhgi, sadakati olusumunda memnuniyetin etkili olmasidir (Oliver, 1998)

Memnuniyet, bir Uriin ya da hizmet ile ilgili olarak satin alma eyleminden dnceki beklenti
cercevesinde satinalma eyleminden sonrayasanan deneyimin beklentileri karsilamasidurumudur
(Bakir, 2006). Buna gore misteri memnuniyeti ya da memnuniyetsizligi misterilerin beklentileri
ile algilamalarinin bir kiyaslamasi olarak ortaya ¢ikmaktadir (Midili, 2011: 30-31; Baydas, 2014:
44). Bu baglamada, hasta memnuniyeti de saglik hizmeti sunan kurulusun hasta beklentilerini
karsilayacak ve asacak sekilde saglk hizmetini sunmasi ile elde edilebilmektedir. Diger bir
ifadeyle hasta memnuniyeti hastalarin algiladiklari saghk hizmetiyle ilgili beklenti, deneyim ve
deger yargilarini iceren bir kavramdir (Top, Tarcan, Guler ve Tekinglindiiz, 2010: 4). Gorildugu
gibi, hasta memnuniyeti bircok degiskenin sonucunda ortaya ¢ikan bir durumdur. Ancak kavrami
tanimlarken yazarlarin en ¢ok dikkat ¢ektigi nokta, hastanin hizmeti almadan 6nceki beklentileri
ile aldiktan sonraki algilamalari arasindaki fark seklindedir (Yilmaz, 2001; Agustin ve Singh, 2005).
Bu arastirmada hasta memnuniyetini etkiledigi diistiniilen saglik okuryazarligi kavrami lizerinde
durulmustur.
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Saglik okuryazarligi, bircok boyutu icinde barindiran bir kavramdir. Saghk okuryazarhg, ilk
defa 1970’lerde ifade edilmeye baslanmis ve kavram olarak 1974 yilinda saghk egitiminin, saglik
bakim sistemine ve kitle iletisimine etkisi adli bir saglik egitimi konferansinda kullanilmistir
(Simonds, 1974: 2; Mancuso, 2009: 77; Nutbeam, 2000: 260). Ge¢misten bu yana saglik-bakim
literatirinde de bu kavram hakkindaki tanimlamalar artis gdstermeye devam etmistir. Birlesik
Devletler'de, doktorlar saglik okuryazarligini; “saglik bakimi ortamindaki fonksiyonlar agisindan
gerekli temel okuma ve sayisal isleri gerceklestirme yetenegini iceren becerilerin bir bulusma
noktasi (constellation)” olarak tanimlamiglardir (American Medical Association, 1999: 553). Diinya
Saghk Orgiitii ise saglik okuryazarhgini; “saghdi tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye
erisme, bilgiyi anlama ve kullanma konusundaki glidiileme ve yetkinligi belirleyen bilissel ve
sosyal beceriler” olarak tanimlamistir (World Health Organization, 1998: 10). Saglik okuryazarhgi,
saglik bakim sisteminde islevsellesmek amaciyla gerekli sosyal, kisisel ve bilissel becerilerle ilgili
olarak okuma, sayisal islem goérme, sorun ¢dzme, karar verme, bilgi arama ve etkilesim kurma icin
gerekli becerilerden tiiremistir (Mancuso, 2009: 77-78).

insanlarin basarili bir sekilde kendi sagligini yénetmesi icin saglik okuryazarhdi esastir.
Saghk bilgilerini anlamak, yorumlamak, saglk bakimini arastirmak ve kritik saglik kararlarini
alabilmek icin saglik ve saglik bakimi ile ilgili bir dizi bilgi ve beceriler gerekmektedir. Saglik
okuryazarhgi basit bir okuma degildir. Karmasik okumalari, dinleyip anlamayi, analitik ve karar
verici beceriyi ilgili durumlarda kullanabilmeyi icermektedir (Keleher and Hagger, 2007: 24).
Saglik okuryazarligi modern toplumda sagligin karmasik taleplerini karsilamak icin kisilerin bilgi
ve yetkinlikleri ile ilgilidir. Saghk okuryazarhiginin 6nemi giderek daha fazla kabul gérmesine
ragmen, tanimi hakkinda ya da kavramsal boyutlari hakkinda fikir birligi yoktur, bu da 6l¢lim
ve karsilastirma icin olanaklarini sinirlamaktadir (Serensen vd., 2012: 1). Saglik okuryazarligi
bireylerin dogru bilgi ve hizmete ulasma becerilerini, bu hizmeti kullanabilme yetenegini, saglk
hizmetleri talimatlarini dogru okuma ve anlamayi gelistirir ve destekler. Kaynaklarin dogru
kullanilmasini, saglik hizmetlerinde kalite kosullarinin olusturulmasini, bireyin kendi sagliginin
ve toplum sagliginin tzerinde yetkin olmasini gli¢lendirir (Nielsen-Bohlman ve dig., 2004: 70).
Yeterli saglik okuryazarligina sahip bireyler; yeterli saglik bilgisine sahip, saglik hizmetlerinden
etkin yararlanan, yasam kalitesinin ve saglik hizmeti kalitesinin ylkselmesine, saglk hizmetleri
maliyetinin azalmasina neden olurlarken; yetersiz saglk okuryazarligina sahip bireyler; yetersiz
saglik bilgisine sahip olduklari icin, hastalanma riskleri yiksek, tedavi yontemlerini anlama
dizeyleri disik, hastaneye yatma sikhgi ylksek bireylerdir ve saglik hizmeti maliyetlerinin
yukselmesine neden olurlar (Kanj and Mitic, 2009; Baur, 2010).

2003-2006 yillari arasinda ABD'de saglik harcamalari 106 milyar dolardan 236 milyar dolara
yukselmistir. Yapilan bir arastirma sonucunda (Zarcadoolas and Pleasant, 2008: 1275); saglik
harcamalarinin azaltilmasi icin toplumun saglik okuryazarliginin yikseltilmesinin, alinmasi
gereken onlemlerden biri oldugu vurgulanmistir. ABD'de saglk okuryazarhgini artirmak icin;
saglik ve insan kaynaklari bélimiinde konunun islenmesi, diizey tespitiicin sektorler arasi isbirligi,
egitimde ders planlarina dahil edilmesi ve uygulama programlariile giiclendirilmesi tavsiye edilir.
Tibbi bakim planlamalarinda, bir hastanin belirtileri tanimlandigi esnada kullandigi s6zlt anlatim
becerisi, hizmeti uygulayacak kisinin hasta Gizerinde koyacagi teshisini de etkilemektedir. Weiss ve
Coyne (1997) tarafindan yapilan bir calismada bir hastanin, doktor tarafindan degerlendirilmesi
sirasinda, hastanin okuma diizeyi onun saghk oykusini anlatmasini ve teshis sonuglarini
etkileyebildigini gostermistir.Yapilan arastirmalara gore (Mancusa, 2008), saglik okuryazarligi
yetersiz olan bireylerin;
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Saglik, hastalik ve tedavi ile ilgili bilgilerinde yetersizlik;
«  Kronik durumlarla ilgili olarak bakim ve hastaligi yonetmede yetersizlik;

Saglik bakim sistemine ulasmak icin gerekli beceriler yoniinden yetersizlik;

Saglik bakim maliyetlerinde, ila¢ hatalarinda ve mortalite oranlarinda artma ve
« Saglik bakim hizmetlerinden daha az yararlanma gibi sonuclar dogurdugu belirtilmektedir.
Baska bir arastirmada ise (Tokuda ve dig., 2009) saglik okuryazarhgi disiik olan bireylerin;

Semptomatik dénemde saglik arama davranisinda ve saglik durumunun koétilestigini
anlamada yetersiz kaldiklari;

+ Tibbi 6neri ve/veya talimatlara baglilikta yetersiz kaldiklari;
Hastanede yatma ydniinden daha buyuk risk tasidiklari;
Acil servis gibi maliyeti ylksek hizmetlerden yararlanma oranlarinin arttigi ve

- Dusuk saglik durumunu anlama ve refleks gelistirme noktasinda yetersiz olduklari vurgulan-
maktadir.

Ayrica saglik okuryazarlik diizeyi dusiik olan kisilerin koruyucu saglik hizmetlerini daha az
kullandiklari, tedavilerini blylk 6lctide acil hizmetlerde sagladiklari da yapilan arastirmalarla
kanitlanmistir (Nielsen-Bohlman ve dig., 2004; Baker ve dig., 2004; McCray, 2005). Williams ve
arkadaslarinin (1995) yaptigi calismaya gore; hastaneye bagvuran hastalarin %41, 6'si a¢ karnina
ilag almalari gerektigini anlamamis, %26's1 bir sonraki randevu tarihini, %59, 5'i ise standart onay
bilgi yazisini anlayamamistir. De Walt ve arkadaslarinin (2007) calismalarinda astimh cocugu
olan dusuk saglk okuryazari ailelerin daha sik hastaneye ve acile basvurduklarini saptamigslardir.
Baska bir calismaya gore distk saghk okuryazarligina sahip annelerin bebeklerinin siviilaglarinin
dozlarini ayarlamada daha fazla hata yaptiklari gérilmustdr (Yine vd., 2007). Tum bu sonuglara
baktigimizda saglik okuryazarhiginin diisik olmasi hem bireye hem de Ulkelere ciddi sorunlar
getirmektedir (Nielsen-Bohlman vd., 2004). Yapilan bir sistematik inceleme ¢alismasinda bireylerin
ilag talimatlari, onay formlari, tibbi terimler gibi saglikla ilgili terimleri okumakta zorlandigi, bunun
nedenin ise ¢ok fazla tibbi terim kullaniimasi oldugu, ancak bireylerin anlamadiklar konulari
siklikla sormaktan ¢ekindikleri belirtilmistir (Rudd vd., 2007).

Pek cok Ulkede kullaniimakta olan Tipta Yetiskin Okuryazarliginin Hizl Tahmini (The Rapid
Estimate of Adult Literacy in Medicine-REALM) ve Eriskinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarhg:
Testi (The Test of Functional Health Literacy in Adults-TOFHLA) en yaygin kullanilan saghk
okuryazarh@i 6lciim araclaridir (Kirsch, 2001; Safeer ve Keenan, 2005). Ulkemizde de konu ile ilgili
olarak saglik okuryazarliginin bir parcasi olan saglik bilgisinin artirlmasina yonelik ¢alismalar
stirdUriilmekte olup, konuyla ilgili olarak Sezer ve Kadioglu tarafindan gelistirilen “Yetiskin Saglik
Okuryazarligi Olcegi’, Tiirkce literatiirde tek 6rnek olup bireylerin saglk okuryazariginin dlctilmesi
amaciyla kullaniimaktadir (Sezer ve Kadioglu, 2014). Bunun yani sira, saghk okuryazarhginin
gelistirilmesi amaciyla Pfizer ve Tirkiye Toplum Gondallileri Vakfi tarafindan 2005 yilindan beri
genclere saglik projesi kapsaminda bireylerin saglik bilgisinin gelistirilmesine yonelik egitim
calismalari stirdirtlmektedir (Sosyal Glivenlik Kurumu, 2012).
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3. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, hastalarin saghk okuryazarlk dizeylerinin memnuniyet diizeylerini
ne dl¢lide etkiledigini yapisal esitlik modellemesi ile ortaya koymaktir. Bunun yani sira gelistirilen
Olceklerin gecerliligi yapisal esitlik modellemesi ile ortaya ¢ikarilacaktir. Ayrica hastalarin sosyo-
demografik ozelliklerine gore saglik okuryazarlik dizeylerinin ve memnuniyet dizeylerinin
farkhhk gosterip gostermedigini belirlemek arastirmanin diger amaclarindandir.

4, Arastirmanin Yontemi

Yonteminin belirlenmesinde; arastirmanin amaci, arastirmanin problemi ve arastirmanin
konusu goz 6nilinde bulundurularak, amacin gerceklestirilmesi ve sorunsalin ¢6zimd icin en
uygun yontemin nicel arastirma yontemi (nicel arastirma deseni) oldugu distnilmustir ve
arastirmada nicel arastirma yontemi kullanilmistir. Saghk okuryazarliginin hasta memnuniyeti
Uzerine etkisini belirlemek amaciyla, arastirmada veri toplama yontemlerinden biri olan anket
yontemi kullaniimistir. Anket formu, Yapisal ve iceriksel 6zellikleri dolayisiyla kiresel diizeyde
saglik okuryazarligini 6l¢mek tGizere uygun olmasi dolayisiyla, The European Health Literacy Survey
(HLS-EU), Avrupa Saglik Okuryazarligi Projesi 2009-2012 kapsaminda, HLS-EU Konsorsiyumu
tarafindan gelistirilmis olan 47 soruluk saglik okuryazarlik diizeyini 6lcen anket 6rnek alinarak
hazirlanmistir. Hasta memnuniyeti 6lcedi ise literatlirde memnuniyetle ilgili arastirma konusunu
ilgilendiren ve sikca sorulan ifadeler secilerek katimcilara sorulmustur.

Arastirmada kullanilan anket (¢ bolimden olusmaktadir. Birinci bolimde katiimcilarin
demografik 6zellikleri ile ilgili sorular yer almaktadir. ikinci bélimde ise, katimcilarin saghk
okuryazarlik diizeylerini belirleyen faktérler ile ilgili sorular yer almaktadir. Uctincii bélimde ise
katihmcilarin hasta memnuniyetini etkileyen faktorler ile ilgili sorular yer almaktadir.

Katihmcilarin saglk okuryazarlik diizeylerini belirlemek icin 5°li 6l¢cek kullanilmistir. Anketin
bu boéliminde, katilimcilarin saghk okuryazarlik dizeyleri ile ilgili; 1: kesinlikle katiimiyorum,
2: katilmiyorum, 3: fikrim yok, 4: katiliyorum, 5: kesinlikle katiliyorum araliginda degerlendirme
yapmalari istenmistir. Hasta memnuniyeti ile ilgili dokuz soru sorulmustur. Memnuniyet sorulari
da 5'li Likert dlcegine gore hazirlanmistir.

Arastirmakapsami, Diizce iliile sinirlandiriimistir. Arastirmanin 6rneklemi, ankete cevap verme
teklifini kabul eden 350 kisi olarak belirlenmistir. Ana kitle olarak 100.000 kabul edildiginde n=
Nt2pq/(d*(N-1)+t?pq) formill (Bas, 2001: 45), istatistiki olarak 350 6rnek buyikliginin anlamh
sonuglar verecegini gostermektedir. Elde edilen veriler SPSS 23.00 ve AMOS 23.00 programinda
degerlendirilmistir. Arastirmada aciklayici ve dogrulayici faktér analizi, farklilik analizleri
kullaniimistir.

5. Arastirmanin Modeli ve Hipotezleri

Arastirmanin modeli ve hipotezleri asagida verilmistir. Arastirma modelinde o6ncelikle
katilimcilarin demografik 6zelliklerine bagli olarak saglik okuryazarhiini ve hasta memnuniyetini
etkileyen faktorleri degerlendirmelerinde farklilik olup olmadigi incelenmektedir. ikinci asamada
ise, saghk okuryazarligi ile hasta memnuniyeti arasinda iliskinin olup olmadigi saptanmaya
calisilmistir.
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Hastalarin Demografik
Ozellikleri
+ v
R %,
* *
0‘ ‘0
L 4

[ Sashik Okurvazarhg: ] | Hasta Memnuniveti ]

Sekil 1. Arastirmanin Modeli

Hipotezler:
H,: Hastalarin demografik ézelliklerine gore saglik okuryazarlik diizeyleri farklilik géstermektedir.
H,: Hastalarin demografik 6zelliklerine gére memnuniyetleri farklilik géstermektedir.
H,: Hastalarin saglik okuryazarlik diizeyleri, hastalarin memnuniyetlerini etkilemektedir.

6. Arastirmada Kullanilan Analizler

Verilerin analizinde agiklayici faktor analizi, yapisal esitlik modellemesi altinda dogrulayic
faktor analizi, t testi ve ANOVA testi kullanilmistir. Ayrica verilerin guvenilirligi ve gecgerliligini
incelenmistir.

6.1. Aciklayici Faktor Analizi (AFA):

Aciklayici faktor analizi, 6zellikle psikoloji, sosyal bilimler, egitim bilimleri, siyaset bilimi ve
uluslararasi iliskiler, iktisat, iktisadi kalkinma ve sehircilik, sosyoloji, biyoloji, jeoloji, tip, isletmecilik
(piyasa arastirmasi, ozellikle tiiketici ve reklam arastirmalarinda) gibi alanlarda, birimlerin ¢ok
sayidaki birbirleriyle iliskili 6zellikleri arasinda, birlikte ele alinabilen, birbirleriyle iliskisiz fakat
bir olusumu (olayl, fenomeni) aciklamakta yararlanilabilecek olanlarini bir araya toplayarak
(gruplayarak) yeni bir isimle faktor olarak tanimlamayi saglayan, yaygin kullanimi olan bir
yéntemdir (Kline, 1994; Tavsancil, 2002: 47; Karagéz 1991: 20-21; Ozdamar, 2002: 235). Aciklayici
faktor analizi; cok sayidaki degiskeni, belirli sayida gruplara ayirarak, her bir grubun icindeki
degiskenler arasindaki iliskiyi maksimum, gruplar arasindaki iliskiyi ise minimum yaparak,
gruplariyeni degiskenlere donustiren bir analiz tiridir. Turetilen bu yeni degiskenlere faktor adi
verilir. Agiklayici faktor analizi ile degiskenlerin sayisi azaltilmaya ve degiskenler arasi iliskilerden
faydalanilarak yeni yapilar ortaya ¢ikartmaya calisilir.

6.2. Dogrulayici Faktor Analizi (DFA):

Oncedenolusturulan birmodel araciigiylagézlenen degiskenlerdenyolacikarak gizlidegisken
(faktor) olusturmaya yonelik bir islemdir. Genellikle dlcek gelistirme ve gecerlilik analizlerinde
kullaniimakta veya dnceden belirlenmis bir yapinin dogrulanmasini amaglamaktadir. Cok sayida
gozlenen veya oOlcllen degisken tarafindan temsil edilen gizli yapilari iceren, ¢cok degiskenli
istatistiksel analizleri tanimlamak amaciyla kullaniimaktadir. Dogrulayici faktor analizi, aciklayic
faktor analizi ile belirlenen faktorlerin, hipotez ile belirlenen faktor yapilarina uygunlugunu test
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etmek Uzere yararlanilan faktor analizi cesididir. Aciklayici faktor analizi hangi degisken gruplarinin
hangi faktor ile yiiksek diizeyde iliskili oldugunu test etmek icin kullanilirken, belirlenen k sayida
faktore katkida bulunan degisken gruplarinin bu faktorler ile yeterince temsil edilip edilmediginin
belirlenmesi icin ise dogrulayici faktér analizinden faydalanilir (Aytac ve Ongen, 2012: 16).

6.3. F testi (ANOVA, Analysis of Variance) ve Bagimsiz 6rneklem t-testi:

ikiden fazla gruba ait ana kiitle ortalamasi arasindaki farkin anlamli olup olmadigi ile ilgili
hipotezleri test etmek icin F testi, baska bir deyisle Varyans Analizi (ANOVA, Analysis of Variance)
kullanilmaktadir. Normal dagihm gosteren iki tane bagimsiz grubun ortalamalari arasindaki
farkin anlamli olup olmadigi ise parametrik bir test olan bagimsiz 6rneklem t-testi kullanilarak
incelenebilir.

7. Verilerin Giivenilirligi ve Gegerliligine iliskin Bulgular

Verilerin glvenilirligini ve gegerliligini belirlemek icin, anketteki butiin maddeler icin yapilan
guvenilirlik testinde, Cronbach Alpha degeri 0,947 bulundugundan, verilerin glvenilirligi ¢cok
yuksektir. Ayrica yapisal gegerlilik analizi icin oncelikle agiklayici (explanatory) faktor analiz
yapilmis ve ayirt edici gegerlilik icin de dogrulayici (confirmatory) faktor analizi yapilmistir.

7.1. Demografik Bulgular

Arastirmanin bu boélimiinde ankete katilan bireylerin cinsiyet, yas, egitim durumu, meslek,
gelir, son bir yil icerisinde hastaneye ka¢ defa gidildigi, doktora yakinlk derecesi, en son gidilen
saglik kurulusu ve saglikla ilgili alinan egitim bilgileri betimsel olarak ortaya cikariimistir.
Demografik bulgular Tablo-1'de gdsterilmektedir.

Tablo 1 incelendiginde toplam 350 katilimcinin demografik bulgulari icerisinde ki bilgilerin
sonuclarl yer almaktadir. Bu bilgiler i1siginda yaklasik olarak ankete katilan kadin sayilar
erkeklerin iki kati kadardir. Katilimcilarin demografik 6zellikleri icerisinde yer alan ikinci soru ise
yastir. Yas grubuna bakildiginda yaklasik %70’lik bir oran ile orta yas niifusu katihm gostermistir.
Demografik 6zelliklerin bir diger sorusu ise egitim durumudur. Cevaplayicilarin egitim durumuna
bakildiginda yaklasik %56’sin1 olusturan kismin lise, Gniversite ve ylksek lisans/doktora mezunu
olmasi ankete katilanlarin egitim durumunun yiksek oldugunu gdstermektedir. Egitim
durumunun yiiksek olmasi cevaplayicilarin degiskenleri algilamalarini Snemli kilmaktadir. Ankete
katilan cevaplayicilarin mesleklerine bakildiginda meslek gruplarinin birbirine yakin sayida
katilim gosterdigi ortaya ¢cikmistir. Sadece ev hanimlarinin digerlerinden biraz daha fazla oldugu
gbzlemlenmistir. Ankete katilanlarin gelir seviyelerine bakildiginda 2000 ¥ alti ve sti gelire
sahip bireylerin yaklasik birbirine yakin oldugu goérilmektedir. Bu durumda gelir durumu yiksek
olanlar ve duslk olanlarin esit sekilde ankete katildiklari sdylenebilir. Demografik bulgularin
bir diger sonucunda ise son bir yil icerisinde saglik kurulusuna basvuru sayisidir. Katilimcilarin
2 defa ve daha fazla saglik kuruluslarina basvuru sayisinin ankete katilanlarin yaklasik %80'ini
olusturmasi kisilerin saglik hizmetleriyle ve calisanlarla daha fazla karsilasmis oldugunu
gostermektedir. Bu durumda da kisilerin anketi daha iyi degerlendirebilecegi varsayilabilir.
Katihmcilarin doktor ile yakinlk durumuna bakildiginda %77'sinin doktorlarla herhangi bir
yakinhginin olmadigi gorulmektedir. Ankete katilanlarin tamaminin saglik giivencesinin
olmasi saglik hizmet sunucularinin kullaniimasinda glivence bakimindan herhangi bir sikint
yasanmadigini gostermektedir. Ayrica saglik hizmet sunucularinin kullaniimasinda kisitlama
olmamasi saglik tiiketicilerinin her saglik hizmet sunucuna ulasabilecegini de gdstermektedir.
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En son gidilen saglk kurulusuna bakildiginda anketi cevaplayanlarin yaklasik %70'inin Universite
hastanesini tercih ettikleri goéze carpmaktadir. Bu durumda genel olarak tiketiciler saghk
problemlerinin ¢ozumiyle ilgili tercihini Gniversite hastanesinden yana kullandiklari sdylenebilir.
Devlet hastanesi tiniversite hastanesinden sonra tercih edilen ikinci hastaneyken, 6zel hastaneler
ve aile hekimlikleri tercih oranlan bir birine yakin gézikmektedir. Saglkla ilgili alinan egitim
durumuna bakildiginda katilimcilarin biyuk bir cogunlugunun (%71,1) herhangi bir egitim
almadigi goriilmektedir. Sadece okulda bir ders alanlar ise %22,9'dur. Bu durumda katihmcilarin
saglik okuryazarlik seviyesi oldukga diisiik gortilmektedir.

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Demografik 6zellik Yufde' Kisi Demografik 6zellik Yu3de. Kisi
degeri | sayisi degeri | sayisi
L E %34,0 | 119 Hi¢ gitmedim %5,7 20
Cinsiyet —
%66,0 | 231 1 defa gittim %12,9 45
18-25 %200 | 72 '::5":"“ 2 defa gitti %21,1 | 74
26-35 %23,7 | 83 3 defa gittim %15,1 53
Yas 36-45 %269 | 94 3 defadan daha fazla git. | %45,1 | 158
46-55 %194 | 68 Tanimiyorum %774 | 271
56 ve Uzeri %9,4 33 DoI:m:rklIe Arkadasim %106 | 37
- yakinh
Ilkokul %230 | 82 | 4arecesi Akrabam %10,0 | 35
Ortaokul %206 | 72 Ailemin Gyesi %2,0 7
Egitim Lise %34,9 | 122 BAG-KUR %13,1 46
Universite %194 | 68 SSK %69,7 | 244
Yuk. Lis./dok. | 9%1,7 6 |Saghk Emekli Sandig %14,6 | 51
isci %13,1 | 46 |glivencesi | Yesil Kart %1,7
Memur %10,3 | 36 Ozel Saglik Sigortasi %0,9
Emekli %11,4 | 40 65 Yas Ustii %0 0
Ev hanimi %28,6 | 100 Devlet Hastanesi %16,3 | 57
Meslek En son )
fnegflij(t %6,6 23 | gidilen Universite Hastanesi %69,7 | 244
- saghk -
Ogrenci %14,6 51 9 Ozel Hastane %8,6 30
kurulusu
Calismayan %4,9 17 Aile Hekimligi %5,4 19
Ozel sektdre. | %10,6 | 37 Egitim almadim %71,1 | 249
1000 £ ve alt | %160 | 56 Okulda bir ders olarak %229 | 80
aldim
Saglikla Sagliklailgili bir lisede
0, 0,
100115006 | %237 | 83 | okudum 026 19
i alinan g ilgili li
Gelir 1501-2000 %197 | 69 lina Saglikla ilgili lisans %2,6 9
egitim okudum
2001-2500 %177 | 62 S?.glilkla ilgili lisansustu %0,9 3
egitim aldim
2500 ve Uzeri | %22,9 80
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7.2. Aciklayici Faktor Analizine (AFA) iliskin Bulgular

Arastirmanin bu bolimiinde katilimcilarin saglik okuryazarligive memnuniyetileilgilialgilarini
olusturan veriler Gizerinden aciklayici faktor analizi yapilmistir. Bu kapsamda gergeklestirilen analiz
¢iktilan Tablo-2'de gosterilmektedir. Tablo-2. incelendiginde saghk okuryazarhdi ve memnuniyet
Olcedi icin yapilan faktor analizi ile ilgili KMO katsayisi 0,916 oldugundan sonu¢ mikemmeldir.
Bu sebeple, arastirmadaki 6rnek blylkligu yeterlidir. Barlett Testi (Barlett Test of Sphericity)
sonucunda istatistiksel anlamhhga dair p-degeri=0,000<0,01 oldugundan, veriler coklu normal
dagihm varsayimini saglamakta (Hair vd., 1998: 374) ve faktor analizinin yapilabilirligini teyit
etmektedir.

Tablo 2. Aciklayici Faktor Analizi Sonuglari

Faktor |Aqkl. |0z
yiikl. Varyans | Deger

Faktorler | Degiskenler

Verilen saglik hizmetlerinin kalitesinden 0,815
= Calisanlarin hastalari bilgilendirmesinden 0,799
2 Diger yardimci saghk personelin hastalara karsi
c 0,783
3 davraniglarindan
g Hemsirelerin hastalara karsi davranislarindan 0,770 31,771 |6,106
E Doktorlarin hastalara karsi davraniglarindan 0,744
v
S Saghk kuruluslarinin goriinttstinden 0,712
© Saglk kuruluslarinin temizliginden 0,706
Saglik kuruluglarinda calisanlarin gériinimiinden 0,702

Nasil daha saglikli kalabilecegimle ilgili sosyal medyada

£ yer alan haberleri takip ettigimde yapilmasi gerekenler 0,737
% icin verilen bilgileri anlayabiliyorum.

2 S{igl.lkla. ilgili all.emln.veya arkada§lar|r.n.|n vermis oldugu 0732
i bilgileri ve tavsiyeleri kolayca anlayabiliyorum. !

o g A.klllsaghglml na.s.ll muhafaza edecegimle ilgili dnerilen 0,703
g = bilgileri anlayabiliyorum.

® 8 |Yiyeceklerin ambalajlari Uizerinde yer alan bilgileri 0680 13,167 |4,608
? % okudugumda anlatilmak istenenleri anlayabiliyorum. !

WV < | Yasam tarzimin saghgimi hangi yonde etkiledigini 0.664
) sorgulayabiliyorum. ’

© Yasadigim meskenin kosullarinin/ézelliklerinin saghikh 0614
= kalmamda nasil etkili olabilecegini degerlendirebiliyorum. | ™

’5: Guinlik aliskanliklarimin hangilerinin saghkh kalabilmemle 0.605

ilgili oldugunu degerlendirebiliyorum.
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Tablo 2 devam

Ne zaman checkup yaptirmak i¢in doktora gitmem

gerektigine karar verebiliyorum. 0.794
Saghgim icin hangi saglik taramalarindan gegmem

A - 0,790
gerektigine karar verebiliyorum.
Sagligim icin hangi asilari olmam gerektigine karar 0784

verebiliyorum.
Saghgim icin ne zaman grip asisi olmam gerektigine karar 0653 5,862 2,052
verebiliyorum. '

Ailemin veya arkadaslarimin yanls tavsiyeleri sonucu
ortaya cikabilecek hastaliklardan nasil korunabilecegime |0,629
karar verebiliyorum.

Sagligi etkileyen politik degisikliklerden haberdar

Kendi Saglik Durumunu
Degerlendirebilme

It 0,580
olabiliyorum.
Tibbi bir acil durum karsisinda ne yapman gerektigi ile
ao s 0,751
ilgili bilgilere kolayca ulasabiliyorum.
Hastaligimin ortadan kalkmasinda hangi tedavi 0698

yonteminin gerektidi ile ilgili bilgilere ulasabiliyorum.
Tibbi bir acil durum karsisinda ilk olarak ne yapmam
gerektigini biliyorum.

Hastaligimin belirtilerinden, hastaligimin ne oldugunu

0,672 4,871 1,705

Acil Saghk Bilgilerine
Ulasabilme

tahmin edebiliyorum. 0,621
Hasta oldugum zaman nereden profesyonel destek 0621
alabilecegimle ilgili bilgilere kolayca ulasabiliyorum. !
Sigara icme, alkol tiiketme, egzersiz yapmama gibi kot 0692
aliskanliklarla ilgili uyarilari dikkate aliyorum. !
[
S o - ”
= o |Asllamaya .neiden |ht|¥a?g duyuldugunu arastirdigimda, 0679
g € | gerekeelerini anlayabiliyorum. !
w @ o e 9
8> Sagllktafamalarlna neden' |ht|yag duyyldugunu 0,666 3,434 1,202
= g arastirdigimda gerekgelerini anlayabiliyorum.
= £ | Doktorumun veya eczacimin hastahgimla ilgili
’9-0 I | kol . irebili 0,543
= talimatlarini kolayca yerine getirebiliyorum.
Herhangi bir ila¢ kullanim talimatini kolayca 0519
uygulayabiliyorum. !
c Hastaligimla ilgili sosyal medyadaki haberlerin 0735
g 5 g dogrulugunu ve giivenilirligini yargilayabiliyorum. !
2 S = | Doktorumun verdigi bilgilerin benim hastaligim hakkinda 0636
g 2 'E ne kadar dogru bir karar oldugunu yargilayabiliyorum. ! 3161 1.106
£ 2 8 |Hastaligim hakkinda farkli bir doktordan ne zaman ikinci 0626 ! !
= § % bir goris almam gerektigine karar verebiliyorum. !
:§’ > | Hastaligim hakkinda farkli tedavi seceneklerinin 0547

avantajlarini ve dezavantajlarini karsilastirabiliyorum.

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy: 0,916
Approx. Chi-Square: 6903,133

Barlett’s Test of Sphericity: 0,000

Extraction Method: Principal Components

Rotation Method: Varimax

Aciklanan Varyans Toplami: 62,264

Degerlendirme
Kriterleri
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Verilerin faktor analizine uygunlugu teyit edildikten sonra taslak olcegin faktor yapisinin
incelenmesi amaciyla Temel Bilesenler Analizi ve Varimaks Rotasyon yontemleri kullanilarak
aciklayici faktor analizi yapilmistir. Aciklayicr faktor analizi sirasinda 19 ifadenin faktor yik
agirliklarinin diistik oldugu tespit edilmistir. Bu sebeple dlcekte yer alan 19 ifade 6lgekten
cikanlmistir. Kalan 35 ifade tizerinden yapilan aciklayici faktdr analizi sonucu elde edilen faktorleri
ve bu faktorler altinda toplanan maddelere ait faktor yuklerini gdsteren donddirlilmis bilesenler
matrisi Tablo-2'de gosterilmektedir.

Tablo-2'deki taslak dlcege iliskin faktor analizi sonuglari incelendiginde, déndiirme sonrasi
maddelerin toplam 6 faktor altinda toplandigi ve maddelerin faktor ylki degerlerinin 0,50 ile
0,82 araliginda degisim gosterdigi goriilmektedir. Maddelerin ait oldugu faktorle olan iliskisini
aciklayan faktor yuk degeri katsayisi icin uygulamada genel olarak 0.45 lizeri degerler madde
secimi icin iyi bir 6lctt olarak 6nerilmektedir (BliyUkozturk, 2002: 118).

Tablo-2'ye bakildiginda saglk okuryazarligi ve memnuniyet ile ilgili toplam aciklanan
varyansinin  %62,264 oldugu gorilmektedir. Dolayisiyla ortaya ¢ikan 6 faktorin birlikte
varyansin cogunu acikladiklari séylenebilir. Bu sonugla saglik okuryazarliginin ve memnuniyetin
aciklanmasinda tim faktorlerin %62,264 payi oldugu goriilmektedir. Bu faktorlerin disinda geriye
kalan yaklasik %38 diger degiskenler bulunmaktadir.

Faktor analizinin temel amaci, ¢cok sayidaki degiskeni daha az degiskene indirgemek
oldugundan, bu faktorlere birer ad vermek gerekmektedir. Bu ad verme islemi faktori olusturan
degiskenlerin yapisina bakarak yapilabilir (Nakip, 2006: 435). Bu dogrultuda faktorlerdeki
maddelerin tasidiklari anlam dikkate alinarak faktorlere asagidaki gibi isim verilmistir.

Faktor 1: Genel Memnuniyet Faktorii

Faktor 2: Saghkla ilgili Sosyal Medya Haberlerini Anlayabilme Faktorii
Faktor 3: Kendi Saglik Durumunu Degerlendirebilme Faktorii

Faktor 4: Acil Saglik Bilgilerine Ulasabilme Faktorii

Faktor 5: Saghkl Yasamaya Onem Verme Faktorii

Faktor 6: Saglik Haberlerinin Dogrulugunu Yargilayabilme Faktorii

Oz degerlerin ve aciklanan varyanslarin dagiimina bakildiginda en yiiksek 6z degere Genel
Memnuniyet faktoriiniin 6,106 ve aciklanan varyansinin %31,771 sahip oldugu gorilmektedir.
Bu sonugla agiklanan degiskenler icerisinde en yiiksek paya Genel Memnuniyet faktorinin
sahip oldugu anlagiimaktadir. Saglikla ilgili Sosyal Medya Haberlerini Anlayabilme Faktériiniin 6z
degeri 4,608 ve aciklanan varyansi %13,167 ile Genel Memnuniyet faktdriinden sonra en yiiksek
paya sahip faktor olarak gorilmektedir. Bu faktorleri Kendi Saglik Durumunu Degerlendirebilme
Faktorl 6z deg@eri 2,052 ve agiklanan varyansi %5,862 ile Acil Saglik Bilgilerine Ulasabilme Faktora
6z degeri 1,705 ve aciklanan varyansi %4,871, Saglikli Yasamaya Onem Verme Faktorii 6z degeri
1,202 ve aciklanan varyansi %3,434, Saglik Haberlerinin Dogrulugunu Yargilayabilme Faktori
0z degeri 1,106 ve aciklanan varyansi %3,161 olarak takip etmektedir. Faktor analizi sonucuna
gore birinci faktdr 8 maddeden, ikinci faktér 7 maddeden, Giclincl faktér 6 maddeden, dérdiinci
faktor 5, besinci faktor 5 ve altinci faktor 4 maddeden olusmaktadir.
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7.3. Dogrulayici Faktor Analizinin (DFA) Bulgulari

Aciklayici faktor analizi ile belirlenen faktorlere, yapisal esitlik modeli kullanilarak dogrulayici
faktor analizi uygulanmis ve asagidaki sonuclar elde edilmistir.

Model uyumu (model fit) icin, model ile veri arasindaki uyumu test ederken, uyum iyiligi
testlerinden birkagi kullanilabildigi gibi, hepsinin de kullaniimasi tercih edebilir (Schumacker, 2006:
120). Bu uyum iyiligi istatistiklerinden hangisinin kullanilacagina dair literattirde tam bir uzlasi
bulunmamaktadir (ilhan ve Cetin, 2014: 30-31). Model uyumu (model fit) icin genel olarak bakilan
degerler; CMIN/DF= x?/df, GFI, CFl, IFl, AGFIl, RMR ve RMSEA degerleridir. Raporlanan degerler
arastirmacinin dikkat ¢ekmek istedigi degerlere gore degisebilmektedir. Literatlirde yapisal
esitlik model degerlendirmelerinde bircok uyum iyiligi 6l¢itleri kullaniimaktadir. Bir modelde
bu oOlcttlerin tamaminin karsilanmasi oldukga zor bir durumdur. Fakat en azindan bazi temel
Olcltlerin karsilanmasi model gecerliligi icin zorunludur (Tasgit, 2013). Arastirma kapsaminda
dikkate alinan uyum degerlendirme ol¢ttlerine iliskin kriterler Tablo-3'de gdsterilmektedir.

Tablo 3. YEM Uyumuna liskin Istatistiksel Veriler

Olgiim iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum
Ki-kare (x2/df) testi: 0<x2/sd<2 2<x2/sd<5

NFI (Normlastiriimis Uyum indeksi) 095 <NFl<1 0.90 < NFI < 0.95
CFI (Karsilagtirmali Uyum indeksi) 097 <CFl<1 0.95 < CFl <0.97
GFI (Uyum lyiligi indeksi) 0.95<GFl <1 0.90 < GFI < 0.95
RMSEA (Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokdi) 0 < RMSEA < 0.05 0.05 <RMSEA < 0.10
PGFI (Tutarh Uyum lyiligi indeksi) 1'e yakin En alt sinir degeri 0.50
RMR (Hata Kareleri Ortalamasinin Karekok) 0<RMR<0.05 0.05 <RMR < 0.08

Kaynak: Tasgit, Y. E. (2013) Is Cevresi, Kurum Kiiltiirii ve Isletme Stratejileri Arasindaki liskiler: Otel isletmeleri
Uzerinde Bir Arastirma, Yayinlanmis Doktora Tezi, Gebze Yiiksek Teknoloji Enstitiisi, Isletme Anabilim Dali, Gebze.

Arastirma kapsaminda; arastirma modelini olusturan her bir degisken ileilgili 6lciim modelleri
gelistirilmistir. Gelistirilen 6lciim modelleri ile ilgili ayrintilar Sekil-2'de saglik okuryazarhgr ve
hasta memnuniyeti ile ilgili ikinci diizey faktér analizi (dogrulayici) sonuclar ve uyum iyiligi
degerleri gosterilmektedir.

Sekil-2 incelendiginde modelin 6 faktdrden olustugu gorilmektedir. Genel Memnuniyet
faktoru 8 ifadeden (F1), saglkla ilgili sosyal medya haberlerini anlayabilme faktorii 7 ifadeden
(F2), kendi saglik durumunu degerlendirebilme faktoru 6 ifadeden (F3), acil saglk bilgilerine
ulasabilme faktori 5 ifadeden (F4), saglikli yasamaya 6nem verme faktori 5 ifadeden (F5), saghk
haberlerinin dogrulugunu yargilayabilme faktori 4 ifadeden (F6) olusmaktadir.

4

Genel Memnuniyet faktériind en iyi temsil eden ifadenin “verilen saglik hizmetlerinin kalitesi”
(M8, R?=0,66) olusturmaktadir. Saglikla ilgili sosyal medya haberlerini anlayabilme faktorina
en iyi temsil eden ifadenin “yiyeceklerin ambalajlari lizerinde yer alan bilgileri okudugumda
anlatiimak istenenleri anlayabiliyorum” (538, R?=0,60) olusturmaktadir. Kendi saghk durumunu
degerlendirebilme faktorini en iyi temsil eden ifadenin “Saghgim icin hangi asilari olmam
gerektigine karar verebiliyorum” (S26, R>=0,70) olusturmaktadir. Acil saglik bilgilerine ulasabilme
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faktorinl en iyi temsil eden ifadenin “Hasta oldugum zaman nereden profesyonel destek
alabilecegimle ilgili bilgilere kolayca ulasabiliyorum” (54, R*=0,60) olusturmaktadir. Saghkli
yasamaya 6nem verme faktorind en iyi temsil eden ifadenin “Doktorumun veya eczacimin
hastaligimla ilgili talimatlarini kolayca yerine getirebiliyorum” (516, R>=0,68) olusturmaktadir.
Saglik haberlerinin dogrulugunu yargilayabilme faktoriini en iyi temsil eden ifadenin “Hastaligim
hakkinda farkl bir doktordan ne zaman ikinci bir gériis almam gerektigine karar verebiliyorum”
(S11, R?=0,50) olusturmaktadir.

Sekil-2'de modele uyum iyiligi degerleri incelendiginde tim uyum iyiligi kriterleri acisindan
kabul edilebilir degerler Urettigi ve bu haliyle kolaylikla kabul edilebilecedi goriilmektedir. Uyum
degerlerine gére model verilere mikemmel uyum gdstermektedir. Ornegin Ki-kare degerinin
(x?/df=2,170<3) iyi bir uyumun gostergesidir. Ayni sekilde RMR=0,060<0,080, 0,90<AGFI=0,923,
0,90<IFI=0,905, 0,90<CFI=0,904, RMSA=0,058<0,080, degerleri de iyi ve kabul edilebilir bir uyumu
goOstermektedir. Tim bu bulgular; saglik okuryazarliginin hasta memnuniyetini etkilemede ortaya
konulan kavramsal modelinin, gecerli bir model oldugunu gostermektedir. Bu bulgular 1s1§inda,
aciklayicr faktor analizi ile bulunan saghk okuryazarhigi ve memnuniyet 6lceginin gecerliligi,
dogrulayici faktor analizi ile de teyit edilmistir.

Sekil-2'de ayrica saglik okuryazarlik faktorlerinin (F2, F3, F4, F5, F6) hasta memnuniyetini
(F1) etkilemesine yoénelik katsayilar goriilmektedir. iliski katsayilarinin negatif olmasi géze
carpmaktadir. Bu durumda saglik okuryazarhgi faktorleri hasta memnuiyetini olumsuz etkiledigi
soylenebilir. Sekil-2 incelendiginde sagliklailgili sosyal medya haberlerini anlayabilme faktoriiniin
hasta memnuniyetini -0,06 diizeyinde etkiledigi gorilmektedir. Kendi saglk durumunu
degerlendirebilme faktérinin hasta memnuniyetini -0,08 diizeyinde etkiledigi gorilmektedir.
Acil saghk bilgilerine ulasabilme faktoriiniin hasta memnuniyetini -0,20 diizeyinde etkiledigi
gorulmektedir. Saglikli yasamaya 6nem verme faktériiniin hasta memnuniyetini -0,06 diizeyinde
etkiledigi gorilmektedir. Saghk haberlerinin dogrulugunu yargilayabilme faktoriiniin hasta
memnuniyetini-0,12 diizeyinde etkiledigi goriilmektedir. Bu sonuglar isiginda saglik okuryazarlig
yikseldikce hasta memnuniyetinin azaldigi séylenebilir.

Standardize edilmis regresyon katsayilari tablo-4'de verilmistir. Regresyon degerleri, gdzlenen
degiskenlerin, gizli degiskenleri tahmin etme glcini, yani faktor yiklenimlerini gosterir.

Faktor ylklenimlerinin 6nemli ¢ikmasi maddelerin, faktorlere dogru yiiklendigini gdstermistir.
Ayrica, regresyon katsayilari oldukga ytiksek ¢ikmustir.
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7.4. Farkhilik Analiz Sonuclari

Arastirmada yapilan bir diger analizise farklilik analizleridir. Bu dogrultuda genel memnuniyet
faktori ve saglik okuryazarligi faktorleri ile demografik gruplar arasinda yapilan ANOVA testi
sonuclarl tablo-5te ve tablo-6'da gosterilmektedir. Degiskenler ile cinsiyet gruplari arasinda
yapilan analiz sonucunda herhangi bir anlamli farklilik ortaya ¢ikmamistir.

Tablo-5 incelendiginde genel memnuniyet faktéri ile demografik gruplar arasindaki farkhlik
analiz sonuclari goriilmektedir. Bu sonuglara gore katiimcilarin genel memnuniyet faktorini
algilamalari bakimindan;

18-25 yas grubunun (X=2,9) 56 ve Uzeri yas grubuna (X=2,4) gore,

Universite (X=2,9) ve Yiiksek Lisans/Doktora mezunlarinin (X=3,3) Ortaokul mezunlarina
(X=2,3) gore,

Memur (X=3,0) ve Ogrencilerin (X=2,9) Emeklilere (X=2,3) gébre,

1000 ve alt gelire sahip katihmcilarin (X=2,8) 1001-1500 7 gelire sahip katilimcilara (X=2,4)
gore ve 2501 ve lizeri gelire sahip katilimcilarin (X=2,8) 1001-1500 ¥ gelire sahip katiimcilara
(X=2,4) gore,

Bagkur saglk glivencesine sahip katihmcilarin (X=3,1) SSK saglk glvencesine sahip
katilimcilara (X=2,5) gore,

Saglikla ilgili Okulda ders olarak alanlarin (X=2,8) Egitim almayanlara (X=2,5) gore farklilik
gosterdigi gozlemlenmistir.

Bu sonuglar isiginda H, hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 5: Genel Memnuniyet Faktori ile Demografik Gruplar Arasinda Yapilan
ANOVA Testi Sonuglar

Saymagr | Top |54 “om | F P Grupler | N

Gruplar arasi 8,464 4 2,116 | 2,883 | 0,023* 18-25 72 | 2,9
o Gruplar ici 253,201 | 345 | 0,734 56 ve Uzeri 33 |24
> Toplam | 261,664 | 349

Anlamli fark: 18-25 yas-56 ve Uzeri

Gruplararasi | 12,831 4 3,208 | 4,447 | 0,002* Ortaokul 72 |23
£ Gruplarici | 248,834 | 345| 0,721 Universite 68 [2,9
2 Toplam 261,664 | 349 Yiik.Lis./Dokt. 6 |33

Anlamli fark: Universite ve Yiiksek Lisans/Doktora-Ortaokul

Gruplararasi | 15,284 | 7 2,183 | 3,031 | 0,004* Memur 36 | 3,0
é Gruplarici | 246,380 | 342 | 0,720 Emekli 40 |23
s Toplam | 261,664 | 349 Ogrenci 5129

Anlamli fark: Memur ve Ogrenci- Emekli
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Tablo 5 devam

Gruplar arasi 8,533 4 2,133 | 2,908 | 0,022* 1000 ve alti 56 |28
- Gruplar ici 253,131 | 345 | 0,734 1001-1500 % 83 |24
g Toplam 261,664 | 349 2501 ve iizeri 80 |28

Anlamli fark: 1000 ve alti-1001-1500
Anlamli fark: 2501 ve (izeri-1001-1500 ©

Gruplar arasi | 15,646 4 3,911 5,485 | 0,000% Bagkur 46 | 3,1
Gruplar ici 246,019 | 345| 0,713 SSK 244 | 2,5
Toplam 261,664 | 349

Saghk
Giivencesi

Anlamli fark: Bagkur-SSK

= g Gruplararasi | 6,611 4 1,653 | 2,236 | 0,065* Egitim almadim 249 | 2,5
o S

'ﬁ g Gruplarici | 255,053 | 345| 0,739 Okulda egitim aldim | 80 |2,8
=

= E Toplam 261,664 | 349

c B

e Anlamli fark: Okulda ders olarak aldim-Egitim almadim

*Gruplar arasi farklilik 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo-6 incelendiginde saglik okuryazarligi faktorleri ile demografik 6zellikler arasindaki
farkliliklar gériilmektedir. Saglikla ilgili Sosyal Medya Haberlerini Anlayabilme faktériinde gelir
grubunda 2501 ve (izeri gelire sahip katilimcilarin 1000 © ve alti ve 1001-1500 © gelire sahip
katilimcilara gore; Son Gidilen Saglik Kurulusu grubunda ise Universite hastanelerine gidenlerin
Ozel hastanelere gidenlere gore daha olumlu bir algi icerisinde olduklari goriilmektedir.

Tablo 6. Saglik okuryazarligi degiskenleri ile demografik gruplar arasinda yapilan
ANOVA testi sonuglari

- Demog. | Varyansin | Kareler Karel.

Degisk. Ozel. |kaynags Top. Sd Ort. F P Gruplar N |X
. Gruplar arasi | 8,285 4 2,071 |3,915 |0,004* |1000% vealti |56 |3,7
§ g = | Gruplarici |182,551 [345 0,529 1001-1500% |83 |3,8

= ()
E 2 O Toplam 190,837 | 349 2501 ve Uzeri |80 |2,8
S =
§ ‘—LE Anlamli fark: 2501 ve lzeri-1000 £ ve alti ve 1001-1500 &
wn < —
=2 | o & |Gruplararasi 6,194 |3 2,065 33860 |0010% | OnVersite 1o 44l40
273 93 hast.
'gf E 8 é Gruplar ici 184,643 | 346 | 0,534 Ozel hast. 30 (35
> 2 S = | Toplam 190,837 | 349
n w2 = -

vi | Anlamli fark: Universite hastaneleri-Ozel hastaneler
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Tablo 6 devam

g Gruplararasi | 13,948 |4 3,487 |5,319 |0,000* | 18-25 yas 72 |32
%“ 2 % Gruplar ici 226,187 |345 | 0,656 36-45 yas 94 |3,6
3 ES o | Toplam 240,135 | 349 46-55 yas 68 |3,6
E ‘03 % g S6yasvei |33 |3,0
209 oy 2y P
D e
o Gruplararasi | 17,208 |4 4,302 |6,631 |0,000* | 1000% vealti |56 |3,0
% Gruplar igi 223,834 | 345 |0,649 1001-1500% |83 |34
{_% % Toplam 241,043 |349 2001-2500% |62 |3,5
- © 2501 ve Gizeri |80 |3,6
'% Anlamli fark: 1001-1500 %, 1501-2000 %, 2001-2500 % ve 2501 ve (izeri-1000 £ ve
) alt
2 < 5 Gruplar arasi | 9,490 3 3,163 |4,727 |0,003* |Devlet hast. |57 |3,5
E" § %’ é’" Gruplarici 231,553 |346 | 0,669 Uni. hast. 244 13,5
T < A é Toplam 241,043 | 349 Ozel hast. 30 |29
< n Anlamli fark: devlet hastanesi ve Universite hastanesi-6zel hastane
g Gruplar arasi | 6,725 4 1,681 |3,166 | 0,014* | 26-35 yas 83 |40
E Gruplar ici 183,235 | 345 |0,531 36-45 yas 94 14,0
g Yas Toplam 189,960 | 349 46-55 yas 68 |4,0
S 56velizeri |33 |35
% Anlamli fark: 26-35 yas, 36-45 yas ve 46-55 yas-56 ve lizeri
i Gruplar arasi | 5,796 4 1,449 |2,714 10,030* | 1000 % ve alti |56 |3,7
;(E Gelir Gruplar igi 184,164 | 345 | 0,534 2501 ve Uzeri |80 |41
TEQ Toplam 189,960 | 349
n Anlamli fark:2501 ve (izeri-1000 % ve alti
c Gruplar arasi | 15,629 |4 3,907 |6,733 |0,000* [1000% vealti |56 |3,2
E, g g Gruplarici 200,219 [345 0,580 1001-1500% |83 |3,3
g é’ 3| ey Toplam 215,848 | 349 2001-2500% |62 |3,6
s % 2501 ve tizeri |80 |3,8
@ of Anlamli fark: 1001-1500 £, 2001-2500 % ve 2501 ve (zeri -1000 £ ve alti
n Anlamli fark: 2001-2500 £ -1001-1500 &

*Gruplar arasi farklilik 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Kendi Saglik Durumunu Degerlendirebilme faktériinde sadece yas grubunda anlamli farklilik
go6zlemlenmistir. 36-45 yas grubunun,18-25 yas ve 56 yas ve Ulzeri gruba gore daha olumlu bir
algiicerisinde olduklari goérilmektedir.

Acil Saghk Bilgilerine Ulasabilme faktortinde 1001-1500 %, 1501-2000 %, 2001-2500 ¥ ve 2501
ve lizeri gelire sahip katilimcilarin 1000 ¢ ve alti katilimcilara gore; devlet hastanesi ve Universite
hastanesine gidenlerin 6zel hastaneye gidenlere gére daha olumlu bir algi icerisinde olduklar

go6zlemlenmistir.
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Saglkli Yasamaya Onem Verme faktériinde 26-35 yas, 36-45 yas ve 46-55 yas grubunun 56
ve Uzeri yas grubuna gore; 2501 ve Uzeri gelire sahip katiimcilarin 1000 % ve alti gelire sahip
katihmcilara gére daha olumlu bir algi icerisinde olduklari goriilmektedir.

Saglik Haberlerinin Dogrulugunu Yargilayabilme faktoriinde sadece gelir grubunda anlamli
farklilik gézlemlenmistir. 1001-1500 ¥, 2001-2500 ¥ ve 2501 ve Uzeri gelire sahip katiimcilarin
1000 ¥ ve alti gelire sahip katimcilara gore ve 2001-2500 ¥ gelire sahip katilimcilarin 1001-1500
¥ gelire sahip katilimcilara gére daha olumlu algi icerisinde olduklari gérilmektedir.

Bu bulgular isiginda H, hipotezi kabul edilmistir.
8. Sonug¢

Bu calismada saglik okuryazarliginin hasta memnuniyetini etkilemesi (zerine yapilan
arastirmaya gore ortaya konulan modelin gecerliligini saptayabilmek icin aciklayici ve dogrulayici
faktor analizleri yapilmistir. Yapilan aciklayici faktor analizi sonuglarina gére saglik okuryazarligi
ile ilgili 5 faktor, hasta memnuniyet ile ilgili 1 faktor ortaya ¢ikmistir. Daha sonra agiklayici faktor
analizi ile belirlenen faktorlere, dogrulayici faktor analizi uygulanmistir. Elde edilen model
uyum (model fit) degerlerine gore modelin verilere milkemmel uyum gosterdigi belirlenmistir.
Dolayisiyla, aciklayici faktor analizi ile bulunan memnuniyet ve saglik okuryazarlik 6lceginin
gecerligi, dogrulayici faktor analizi ile de teyit edilmistir.

Hasta saglik okuryazarliginin hasta memnuniyetini etkilemesi {izerine ortaya ¢ikan sonuglara
gore en fazla etkiye acil saglik bilgilerine ulasabilme faktoru sahiptir. Bu faktora sirasiyla; saglik
haberlerinin dogrulugunu yargilayabilme, kendi saglik durumunu degerlendirebilme, saglikla
ilgili sosyal medya haberlerini anlayabilme, saglkli yasamaya 6énem verme faktorleri takip
etmektedir. Bu boyutlar hasta memnuniyetini negatif yonde etkilemektedir.

Bu arastirma sonuglarina gore saglk okuryazarlik bilgi diizeyinin artmasi hasta memnuniyetini
olumsuz yonde etkiledigi ortaya ¢cikmistir. Saglhk okuryazarlik diizeyinin yiikselecegi varsayimi
distndldiginde memnuniyetin arttirilmasi icin saglik isletmelerinin bir takim girisimlerde
bulunmasi kaginilmaz olmaktadir.

Demografik 6zellikler ile saglik okuryazarligi ve hasta memnuniyeti arasinda yapilan ANOVA
analiz sonuglarina gore farkliliklar ortaya ¢ikmistir. Memnuniyet faktériinde geng yas grubunun,
ileri yas grubuna gore; egitim seviyesi ylksek katilimcilarin, egitim seviyesi diisik katilimcilara
gore; memur ve 6grencilerin, emeklilere gore; Bagkur saglik giivencesine sahip katimcilarin, SSK
saglik glivencesine sahip katimcilara gore; saglikla ilgili okulda ders alanlarin, ders almayanlara
gore daha olumlu bir algi icerisinde olduklar sonucu ortaya ¢ikmistir.

Saglik okuryazarhigi degiskenlerinde ise yiiksek ve orta gelire sahip katilimcilarin dusuk
gelire sahip katilimcilara gore; devlet ve Universite hastanesine basvuranlarin, 6zel hastanelere
basvuranlara gore daha olumlu bir algi icerisinde olduklari sonucu ortaya ¢ikmistir. Yas grubunda
ise farkhlklar degismektedir. Kendi Saglik Durumunu Degerlendirebilme faktoriinde orta yas
grubunun genc ve ileri yas grubuna gére; Saglikli Yasamaya Onem Verme faktériinde ise orta yas
grubunun ileri yas grubuna gore olumlu bir algi icerisinde oldugu gortlmektedir.

Bu arastirma, Diizce il'i saglik hizmeti almus kisilerin disiincelerine yénelik analiz sonuclarini
icermektedir. Dolayisiyla tiim Ulke veya diinya saglk hizmet sektori icin veya farkli sektorler icin
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genellenemez. Yapilacak arastirmalarda cizilen kapsamli ¢erceveden ve arastirma neticesinde
elde edilen sonuglardan yararlanilarak tim ulke veya farkh Glkelerde saghk okuryazarlk bilgi
diizeyini 6lcen bir arastirma yapilabilir.
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