Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2021: 5(2); 160-169
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty
doi: 10.46237/amusbfd. amusbfd.753218

Arastirma Makalesi

Research Article

Agiz ve Dis Saghg Hizmetlerinde Ozel Sektor Tercih Edilme Sebebi: Olcek

Gelistirme

The Reason of Choosing Private Sector in Oral and Dental Health Services: Scale

Development

Betiil AKALIN!ABFG® Funda KARAMANZ2BDF® Biisra KILIC GUNGOR3ABCEF

1Saglik Bilimleri Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Béliimii, istanbul, Tiirkiye
2 [stanbul Gelisim Universitesi, Saghk Bilimleri Yiiksekokulu, Hemsirelik Ingilizce Béliimii, Istanbul, Tiirkiye

3 Altinbag Universitesi, A1z ve Dis Saghgi Boliimii, Istanbul, Tiirkiye

0z

Amag: Bu galisma ile 6zel agiz ve dis sagligi hizmet sunucularmi tercih eden bireylerin se¢im sebeplerini belirlemeye yonelik
bir dlgek gelistirmek amaglanmustir.

Yéontem: Calisma, metodolojik bir arastirma olup, drneklemini 6zel agiz dis sagligr hizmeti sunucularindan hizmet almis olan
246 kisi olusturmustur. Arastirma verileri 10 Subat — 10 Mayis 2020 tarihleri arasinda toplanmigtir. Arastirmacilar tarafindan
gelistirilen taslak 6lgek ve bilgi formu ile veriler toplanmigtir. Caligmadan elde edilmis olan verilerin istatistiksel analizinde
tanimlayici istatistikler, yapt gecerliligini test etmek icin agiklayici faktdr analizi ve giivenirlik analizleri kapsaminda ise
Cronbach’s Alpha testleri kullanilmustir.

Bulgular: Yapilan faktor analizi neticesinde 6l¢ek 22 madde ve hizmete erisim, gliven, ilgi, bekleme siiresi, kurum dis1 etkenler
olarak toplam bes faktérden olusmustur. Olgek, “5” Kesinlikle Katiltyorum ile “1” Hi¢ Katilmiyorum arasinda degerlendirilen
5°1i likert tipinde bir lcektir. Olcekten alinabilecek toplam puan 21 ile 105 arasinda degismektedir. Puan arttik¢a bireylerin
agiz dis saghgn hizmet alimn igin 6zel sektdrii tercih etme yoniindeki sebepleri de artmaktadir. Olgegin, agiklanan toplam
varyanst %60.38’dir. Cronbach’s Alfa katsayisinin ise 0.90 oldugu saptanmustir.

Sonu¢: Bu caligma kapsaminda agiz ve dis sagligi hizmetlerinde 6zel sektor tercih edilme sebeplerini belirlemeye yonelik
gecerli ve giivenilir bir dlgek gelistirilmistir. Bulgularin neticesi, agiz ve dis sagligi hizmetlerinde 6zel sektor kullanicilarinin
hizmete erigim, giliven, ilgi, bekleme siiresi ve kurum dis1 etkenler konularindaki tercih sebeplerinde 6l¢egin uygun niteliklerde
oldugunu gostermistir. Ozel agiz ve dis saghig hizmet sunucularmi tercih eden bireylerin segim sebeplerini 6lgmek igin
gelistirilen arag, gecerli ve giivenilir bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Agiz ve dis sagligi, 6zel sektor, saglik hizmetleri, tercih, 6lgek gelistirme.

ABSTRACT

Objective: In this study, it is aimed to develop a measurement tool to determine the reasons for the selection of individuals who
prefer private oral and dental health service providers.

Methods: Research is a methodological research. The sample of the study consisted of 246 people who received service from
private oral dental health service providers. There search data were collected between February 10 and May 10, 2020, using a
drafts caleand information form developed by the researchers. In the statistical analysis of the data obtained from the study,
descriptive factor analysis and Cronbach's Alpha tests were used to test the construct validity as well as descriptive statistics.
Results: As a result of factor analysis, the scale consists of 22 items and five factors: Access to service, trust, interest, waiting
time, external factors. The scale is a 5-point Likert type scale that is evaluated between “5” Strongly Agree and “1” Never
Agree. The total score that can be obtained from the scale varies between 21 and 105. As the score in creases, the reasons for
individuals to choose the private sector for oral dental health services increase. The total variance of the scale announced was
60.38%; Cronbach’s Alpha coefficient was found to be 0.90.
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Conclusion: With this study, a valid and reliable scale was developed to determine the reasons for preferring private sector in
oral and dental health services. The obtained findings showed that the scale is suitable for the users of the private sector in oral
and dental health services in terms of preferences regarding a ccess to service, trust, interest, waiting time and external factors.
The tool developed to measure the reasons for the selection of individuals who prefer private oral and dental health service
providers has been found to be valid and reliable.

Key words: Oral and dental health, private sector, health services, preference, scale development.

1. GIRIS

Saglik hizmetleri insan varliginin siirdiiriilebilmesi ve yagam kalitesinin korunabilmesi
acilarindan oldukca onemli hizmetlerdir (1). Agiz ve dis sagligi hizmetleri genel saglik
hizmetlerinin 6nemli bir pargasidir. Bireylerin temel ihtiyaglar1 arasinda yer alan beslenmenin
dogru bir sekilde yapilabilmesinde agiz ve dis sagliginin 6nemi yadsinamaz. Sagliksiz bir dis
yapisina sahip bireylerin yeme aliskinliklarinda ve tat almalarinda goriilen bozulmalara baglh
olarak ilerleyen yaslarda bireyin beslenmeye bagli genel saglik sorunlar ile karsilagsmasi
thtimalleri dogmakta bu da saglik sistemi iizerine binen mali yiikii artirmaktadir (2). Bu
baglamda toplum sagligi agisindan agiz ve dis sagligi hizmetlerinin dogru ve yeterli bir sekilde
sunulmasinin gerekliligi, bu hizmeti sunan kurumlarin 6nemini de giindeme getirmektedir.

Dis ve dis eti hastaliklar1 toplumumuzda %85’lere varan siklikta goriillmekte ve bu
durum 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir. Konu ile ilgili olarak Saglik
Bakanlig1’nin hem koruyucu hem de tedavi edici saglik hizmeti ¢alismalar1 devam etmektedir.
Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda verilen egitimler ile hastaliklarin yaygilik ve
siddetinin azaltilarak yasam kalitesinin artirilmasi ve tedavi edici dis hekimligine basvuru
yasinin yiikseltilmesi amaglanmaktadir (3). Ulkemizde 0-6 yas aras1 cocuklarda goriilen baslica
saglik sorunlar1 arasinda agiz ve dis saglig1 sorunlart %7.3 ile besinci sirada, 7-14 yas
cocuklarda ise %23.4 ile birinci sirada yer almaktadir (4).

Ulser, kalp ve kanser gibi birgok hastalifa neden olabilen oral hastaliklar Tiirk Dis
Hekimligi Birligi’ne gore nezleden sonra en yaygin goriilen ikinci hastaliklardir. Dis ¢liriigi
nedeniyle ¢ekilmis dis sayilar1 40-49 yas i¢in 7, 50-59 yas icin 13, 60+ yas i¢in ise 23 yani
agizdaki dislerin yarisindan fazlasidir. Yani, 65+ yas bireylerin agzindaki dissizlik orani
%67°dir (4). Tim bu degerler her yas grup birey i¢in agiz dis sagligi hizmetlerinin varli1 ve
ulagilabilirliginin toplum saglig1 agisindan 6dnemini bize net bir sekilde gostermektedir.

Tiirkiye’de agi1z ve dis sagligi hizmetleri, sektorlere gore bakildiginda Saglik Bakanligi,
tniversiteler ve 6zel kurumlar tarafindan sunulmaktadir. Hem kamu sektorii hem de 6zel sektor
agiz ve dis saglhigi merkezi, agiz ve dis hastanesi, ag1z ve dis egitim hastanesi, agiz ve dis saglig
hastanesi, agiz ve dis saglig1 poliklinigi olarak adlandirilan saglik kurumlari aracilifiyla agiz
ve dis saglig1 hizmet sunumunu gergeklestirmektedir. Diger saglik hizmetleri ile beraber agiz
ve dis sagligi hizmetlerinde de 6zel sektdr hizmet sunucularimin her gegen giin arttigi
goriilmektedir. Saglik Bakanligi’nin Saglik Istatistikleri Yilliklar1 incelendiginde 2015 yilinda
agiz ve dis sagligi hizmeti veren toplam 2762 kurum ve 20.181 {init igerisinden 1.736 kurum
ve 6878 linit 6zel sektore aitken, 2018 yilina gelindiginde toplam 3229 kurum ve 24.970 iinit
igerisinden 2.184 kurum ve 9100 iinitin 6zel sektore ait oldugu goriilmektedir (5-6). Bu
baglamda hizmete erisim de giderek kolaylagsmaktadir. 03.02.2015 tarih ve 29256 Sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan “Agi1z ve Dis Saglig1 Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda
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Yonetmelik” igerisinde belirtilen Madde 2 (3) geregi dis hekimlerinin mesleklerini serbest
olarak icra etmek tlizere miinferiden ve miistereken actiklari agiz ve dis saglig1 hizmeti verilen
muayenehane, 6zel agiz ve dis sagligi poliklinikleri ve merkezlerde hizmet veren dis hekimi
sayis1 2018 verilerine gore Tiirkiye genelindeki toplam 30.615 dis hekiminin 15.557’ini yani
%50’sin1 olusturmaktadir. Tiim bunlar agiz dis sagligt hizmetlerinde 6zel sektor faaliyet
alanlariin genisligini gostermektedir. Bunun temel nedeni ise Tiirkiye’de mevcut saglik
sigortas1t kapsaminda agiz ve dis saglig1 hizmetlerinin kismi giivence kapsaminda olmasi,
kamuya ait agi1z ve dis sagligi hizmeti sunan kurumlarin mevcut talebi karsilamada yetersizligi,
uzun bekleme siirelerinin varlig1 ve Sosyal Glivenlik Kurumu (SGK)’nun agiz ve dis sagligi
hizmeti sunumunda sigortali hastalarin 6zel kurumlardan da hizmet alabilmeleri i¢in Saglik
Uygulama Tebligi (SUT) kapsaminda yaptigr onemli diizenlemeler sayilabilir. Giiniimiizde
hem kamu hem 6zel sektor gerek birbirleriyle gerekse kendi aralarinda kaginilmaz bir rekabet
ortami igerisinde faaliyetlerini gerceklestirmektedir. Tiim bu rekabet ortami igerisinde
kuruluslarin rekabet tistiinliigiinii yakalayabilmeleri tercih edilme/edilmeme nedenlerini ortaya
koyarak mevcut durumunu saptamalari, gelismis ya da gelistirilebilecek yonlerini ortaya
koyabilmeleri ile miimkiin olacaktir.

Bireylerin saglik kurulusu, dolayisiyla sektor se¢imi noktasinda yonelimlerini saglayan
farkli etkenleri anlama diisiincesiyle ortaya ¢ikarilmis olan bu ¢alisma, 6zel agiz ve dis saglig
hizmet sunucularini tercih eden bireylerin se¢cim sebeplerini belirlemek icin gecerli ve giivenilir
bir 6lgme araci gelistirilmeyi amaglamistir.

Bu arastirma Mesleki Egitim Merkezi 6grencilerinin kisisel hijyen malzemeleri
kullanim durumlarini belirlemek amaciyla planlanmistir.

Arastirma Sorulari:

1. Agiz ve dis saglig1 hizmetlerinde 6zel sektor tercih edilme sebebi taslak 6lcegi gecerli
bir 6l¢ek midir?

2.Ag1z ve dis sagligi hizmetlerinde 6zel sektor tercih edilme sebebi taslak Olcegi
giivenilir bir 6l¢cek midir?

3.Ag1z ve dis saghigi hizmetlerinde 6zel sektor tercih edilme sebebi Ol¢eginin alt
boyutlar1 var midir?

4.Ag1z ve dis saghig hizmetlerinde 6zel sektor tercih edilme sebebi 6lgeginin alt
boyutlar varsa nelerdir?

2. GEREC VE YONTEMLER

Calisma metodolojik bir arastirma olup, agiz ve dis sagligi hizmetlerinde 6zel sektor
tercih edilme sebeplerini belirlemek icin gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci gelistirilmesi
amagclanmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, agiz ve dis sagligi hizmeti sunucular igerisinden 6zel sektorii
tercih etmis kisiler olusturmustur. Orneklemi ise 6zel agiz dis sagligi hizmeti sunucularindan
hizmet alan ve ulagabildigimiz 246 kisidir. Faktor analizinde yeterli 6rneklem biiyiikligii igin
“50 ¢ok zayif, 100 zayif, 200 orta, 300 iyi, 500 ¢ok iyi ve 1000 miikemmel” olarak
belirtilmektedir (7). Olgek arastirmalarinda, 6rneklemin saptanmasinda 6lcek madde sayisinin

162



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2021: 5(2); 160-169
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

5-10 kat1 olmast (8) onerilmektedir. Bu ¢alismada da, 6rnekleme gidilmeyip evrenin timii
ornekleme alinarak, 246 birey ile arastirma gergeklestirilmistir.
Calismaya Alinma Kriterleri
e 18 yas ve lizerinde olmak,
e Okuryazar olmak,
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,
e Daha 6nce 6zel sektorden agiz ve dis sagligi hizmeti almis olmak.
Calismadan Cikartilma Kriterleri
e Veri formlarimi eksik doldurmak.

Verilerin Toplanmasi

Olgek formu iki béliim icermekte olup, ilk béliim katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, sosyal gilivence varligi gibi sosyodemografik
ozelliklerini kapsamakta, diger boliimde ise bireylerin agiz ve dis sagligi hizmetlerinde 6zel
sektorii tercih etme sebeplerine iliskin “Ag1z ve Dis Saghig Hizmetlerinde Ozel Sektér Tercih
Edilme Sebebi Olgegi Taslagr” bulunmaktadir. Taslak lcek; olumlu yonde ifadelerden olusan,
“5” kesinlikle katiliyorum ile “1” Hig¢ katilmiyorum arasinda degerlendirilen Likert tipinde bir
Olcektir.

Olgek gelistirme siirecinde oncelikle literatiir taranarak 46 maddelik havuz
olusturulmustur. Maddelerin olusturulmasindan sonra maddelerin igerik gecerligi kapsaminda,
taslak dlcek 8 uzmana e-mail yoluyla gonderilmistir. Uzmanlardan biri 30 yillik dis hekimi ve
ayn1 zamanda 6zel bir agiz ve dis saglig1 polikliniginin Mesul Miidiirii iken, diger uzmanlar
Ortodonti, Peridontoloji, Oral Diagnoz ve Pedodonti alanlarinda uzmanlhigini tamamlamis dis
hekimleridir. Diger bir uzman Periodontoloji alaninda uzman dis hekimi iken ayn1 zamanda bir
tiniversitede Agiz ve Dis Sagligi boliimiinde program baskani olarak gorev yapmaktadir. Son
olarak yine Agiz ve Dis Saghigi ve Saglik Yonetimi boliimlerinde akademisyen olarak gorev
yapmakta olan iki uzmanin goriisleri alinmistir. Goriislerine bagvurulan uzmanlar hesaplamada
Davis teknigi kullanmistir (9). Bu teknige gore, uzmanlarin goriisleri 1'den 4'e, “Son derece
uygun” dan “uygun degil” e kadar dort kategoride degerlendirilmistir. Daha sonra (1) ve (2) 'yi
secen uzman sayist, Davis'in 6nerdigi sekilde her madde i¢in toplam uzman sayisina boliinmiis
ve taslak dlgegin kapsam gecerlik indeks (KGI) degerleri 0.80 ve {izeri bulunmustur. Uzman
gorlslert dogrultusunda bazi ifadeler degistirilmis, baz1 maddeler daha genel hale getirilmis,
teknik kelimeler ¢ikarilarak basitlestirilmis, maddeler arasinda yeniden siralama yapilmis, bir
madde c¢ikarilmis ve yerine yenisi eklenmistir. Bu diizeltmelerin yapilmasiyla toplam 46
maddeli taslak olcek ile ornek grubun disindaki 30 bireye pilot uygulama yapilmistir.
Katilimeilarin, kafa karistirict veya yaniltict maddeleri belirleme konusunda goriisleri
alinmistir. Bu ¢alisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir.

Arastirmanmin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in kurum izinleri ve Oncelikle Saglik Bilimleri
Universitesi Hamidiye Bilimsel Arastirmalar etik kurulundan 20/29 kayit numaras: ile Etik
Kurul onay1 alinmistir. Arastirmanin amaci ve siireci hakkinda katilimcilara bilgi verilmis olup,
caligmaya katilmay1 kabul eden her bireyden bilgilendirilmis onam formu alinmustir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

[statistiksel analizler, IBM SPSS Statistics 21.0 programinda yapilmis olup, dgrencilerin
sosyodemografik ozelliklerini tanimlama amaciyla, tanimlayici (siklik, yiizdelik ve ortalama)
istatistikler, “Ag1z ve Dis Saghig1 Hizmetlerinde Ozel Sektdr Tercih Edilme Sebebi Olgegi’nin
gecerlik analizleri baglaminda faktor analizi testleri ile Temel Bilesenler Analizi (Principal
Components Analysis) kullanilmistir.  Giivenirlik diizeyi i¢in Cronbach Alpha degerine
bakilmustir.

3. BULGULAR

Katiimcilarin Demografik Ozellikleri

Katilimcilarin yas ortalamasi 29.64+9.59 olup %72’si kadin, %68.3’1i bekar, %87’si
tiniversite mezunu ve %57.3’1 ¢alismaktadir.

Kapsam Gegerlik indeksi:

Olgegin Content Validity Index (CVI)'sin1 hesaplamak igin Davis teknigi kullanilmis ve
maddeler 8 uzman tarafindan degerlendirilmistir. Maddelerin content validity ratio (CVR)'leri
0.89-1.00 arasinda degigmistir. Maddeler uzman tavsiyelerine gore revize edilmistir.

Yap1 Gegerligi

Ornekleme yeterliligini belirlemek igin KMO testi yapilmis ve sonuglari .89
bulunmustur. Bartlett’in kiiresellik test sonuglar1 1993.96 idi (p =.00) (Tablo 1).

Tablo 1. KMO ve Bartlett'sTesti Degerleri

Kaiser-Meyer-OIkin érneklem yeterliligi .89
Bartlett's test of sphericity Ki-kare Degeri 1993.96
S.Derecesi 210
P .00

Olgegin Anti-imaj r degerleri=.75-.94arasinda olup, eigen degeri (6z degeri) 1 olarak
kabul edilmistir. Vari max analizi ile faktor yiikk degerleri .30’dan diisiik olan (1, 2, 8, 16, 17,
18, 20, 21, 22, 23, 27, 29, 30, 32, 33, 34, 35, 36, 38, 39, 40, 41, 42, 46) maddeler 6l¢ekten
cikarilmis ve analiz tekrarlanmustir. Olgek analizi tekrar yapildiginda dlgegin 5 alt faktore
ayrildig1 saptanmistir. Bu 5 alt faktor, dlgegin toplam varyansinin%60.38’ini agiklamaktadir
(Tablo 2).

Faktorlerin scree plot grafisinde egrinin kirilma noktasinin besinci faktore denk geldigi
ve daha sonra egrinin ayni seviyede ilerledigi bulunmustur (Sekil 1).

Maddelerin eigen degeri (6z degeri) 1 olarak alindiginda, 6l¢ek maddelerinin 5 faktdrde
toplandig1 ve faktor ylik degerlerinin .30 ve iistiinde oldugu saptandi (Tablo 4).

Her faktordeki ol¢ek maddeleri irdelenmis ve alt faktér boyutlar1 adlandirilmistir.
Birinci faktor “hizmete erisim”, ikinci faktor “giiven”, ligtincii faktor “ilgi”, dordiinct faktor
“bekleme siiresi”, besinci faktor ise “kurum dis1 etkenler” olarak isimlendirilmistir (Tablo 4).
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Tablo 2. Toplam Varyans Degerleri

Faktorler Baslangic Ozdegerleri Faktor yiiklerinin dondiiriilmiis
Toplamlan
Toplam Vary% Kiim. % Toplam Vary% Kiim. %
1 7.121 33.911 33.911 3.489 16.613 16.613
2 1.789 8.519 42.431 2.671 12.721 29.334
3 1.388 6.610 49.041 2.645 12.597 41.931
4 1.272 6.059 55.099 2.306 10.979 52.910
5 1.110 5.284 60.383 1.569 7.473 60.383
6 .869 4.137 64.521
7 .830 3.951 68.471
8 743 3.536 72.008
9 726 3.457 75.465
10 .637 3.032 78.497
11 575 2.737 81.234
12 .542 2.581 83.815
13 522 2.485 86.300
14 492 2.341 88.641
15 467 2.225 90.866
16 401 1911 92.777
17 381 1.816 94.593
18 329 1.568 96.160
19 .300 1.428 97.588
20 .263 1.250 98.839
21 244 1.161 100.000
Scree Plot

o

5]
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[l
5 ]
il

o]

o

1 2 3 4 5 6 7 & & 10 11 12 13 14 15 15 17 18 18 20 21

Component Number

Sekil 1.ScreeSinamasi

Giivenirlik Analizi Sonuglart

Olgegin Giivenirlik kapsaminda i¢ tutarliligina bakilmis ve Cronbach’s Alpha degerinin
0.90 oldugu saptanmistir. Olgegin alt faktdrlerine bakildiginda ise alt faktorlerinin Cronbach’s
Alpha degerlerinin 0.60 ve 0.86 (F1:0.86, F2: 0.80, F3:0.76, F4:0,71 ve F5:0,60) araliginda
oldugu bulunmustur.
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Olcegin Puanlanmas: ve Degerlendirilmesi

Olgek, “5” Kesinlikle Katiliyorum ile “1” Hi¢ Katilmiyorum arasinda degerlendirilen
5°’1i likert tipinde bir olcektir. Olcekten almabilecek toplam puan 21 ile 105 arasinda
degismektedir. Puan artik¢a, bireylerin agiz dis sagligi hizmet alimi i¢in 6zel sektorii tercih
etme yoOniindeki sebepleri de artmaktadir.

Tablo 4. Agiz ve Dis Sagligi Hizmetlerinde Ozel Sektor Tercih Edilme Sebebi Olcegi ve Alt Faktor Degerleri

Alt Faktor Dagilim Faktor Degeri
Faktor 1. Hizmete Erisim (0=0.86)
Madde 19 (13) Ozel saghik kurulusundaki hekimlerin hastalarla ilgili oldugunu diisiiniiyorum. 0.69
Madde 24 (14) Ozel saglik kurulusuna kolay ulagirim. 0.57
Madde 25 (15) Ozel saglik kurulusundaki hekimler randevu zamanina uyar. 0.77
Madde 26 (16) Randevularim geg tarihlere verilmez. 0.81
Madde 28 (17) Ozel saglik kurulusunda 6zel hayata sayg1 gosterilir. 0.73
Faktor 2. Giiven(0=0.80)
Madde 3 (1) Kurulusta bulagici hastaliklara kars1 gerekli dnlemlerin alindigina inantyorum. 0.71
Madde 5 (3) Kronik bir rahatsizligim oldugu i¢in tedavim her zaman dikkatle yapilir. 0.75
Madde 6 (4) Hekimim taninmis bir doktordur. 0.53
Madde 7 (5) Hekimim tedaviye baglamak igin benim hazir olmam bekler. 0.52
Madde 9 (6) Tedavi sirasinda bulasici hastalik riskine karsi1 gerekli tiim 6nlemler alinir. 0.66
Madde 10 (7) Hekimim ve yardime1 personel tedaviden 6nce korkularimi yatigtirmaya calisir. 0.61
Faktor 3. ilgi (0=0.76)
Madde 31 (18) Ailece tercih ettigimiz hekimimiz vardir. 0.67
Madde 37 (19) Dis tedavisi korkum oldugu ic;;]t;st;zzli ;grgjﬁ.kurulusunda kendimi giivende 0.40
Madde 43 (20) Ozel saglik kurulusu personeline kolaylikla ulasabilirim. 0.59
Madde 44 (21 Ozel saghk kurulusunda hekgig:/ slllsig;drz; lgihsan tlim saglik personeline 0.73
Madde 45 (22) Hekimime istedigim her an rahatlikla ulasabilirim. 0.74
Faktor 4. Bekleme Siiresi (¢=0.71)
Madde 4 (2) Ozel saglik kurulusunda geg saatlerde olsa bile hizmet alabilirim. 0.69
Madde 13 (10) Islem sirasinda, yakiim tedavi odasina rahatlikla girebilir. 0.64
Madde 14 (11) Muayene agamasindan sonra beklemeden hemen gerekli tedaviye baslanir. 0.62
Madde 15 (12) Ozel saghk kurulusotirglanngszlrr::;csiﬁngﬁz ;igleﬁ?nrl (;/ii.saat sinirlamasinin 0,63
Faktor 5. Kurum Dis1 Etkenler (¢=0.60)
Ve 11 VIS 7 52 Do i Gl o maman .75
Madde 12 (9) Medyada yer alan dis tedavisi magduru hasta haberleri 6zel saglik kurulusu 077

tercih etmemi saglar.

*Parantez dis1 numaralar22 maddelik dl¢egin taslagina ait madde numaralaridir.

4. TARTISMA

Calismaya agiz ve dis sagligi hizmet kullanicilariyla ilgili literatlir taramalariyla
baslanmistir. Bu alandaki hizmet kullanicilarinin sektor tercihlerini 6l¢en bir ara¢ olmadig gibi,
bu tercih siirecine yonelik olarak da herhangi bir ¢calismaya rastlanmamistir. Gelistirilmis bu
Olgegin agiz ve dis saglig tiiketicilerinin 6zel sektér yonelimlerini ve beklentilerini anlamak
acisindan ¢ok dnemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu baglamda 6zel sektor agiz dis saglig1 hizmet
sunuculart da sunduklar1 hizmetin yoriingesini bu 6l¢ege bagli olarak gizebilirler.
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Olgek gelistirme siirecine ilgili literatiiriin taranmasi ile baslamis ve bireylerin agiz dis
saglig1 hizmetlerinde 6zel sektor tercih etme sebebini lgen spesifik bir aracin mevcut olmadigi
fark edilmistir. Bu calisma sonucunda gelistirilmis olan 6l¢egin, bireylerin agiz dis sagligi
hizmetlerinde kurum tercihini etkileyen sebepleri ortaya koymasi agisindan ¢ok 6nemli oldugu
disiiniilmektedir. Gegerlik ve giivenirlik olgek ¢alismasindaki temel unsurlardir (10,11).
Gegerligi degerlendirmek igin kapsam gecerligi ve yapr gegerligi kullanilmistir. Kapsam
gecerligi, dlgekte yer alan maddelerin kalitesini ve yeterliligini gdsterir (11-13). Bunun igin
Davis teknigi ile uzman gorlisiine bagvurulmustur. Kapsam gecerlik indeksi bu teknikte
maddelerin 0.80 degerinde olmasi iyi olarak kabul edilmektedir (12,13). Hazirlanan taslak
dlgekte 46 maddenin KGI degerleri 0.80’in iizeri bulunmustur. Bu da kapsam gegerliligi
degerinin iyi oldugunu gostermistir. Taslak Ol¢egin bireyler tarafindan uygunluk ve
anlasilirh@int test etmek amaci ile 30 bireye O6n uygulama yapilmig, kafa karistirict veya
yaniltict maddeleri belirleme konusunda goriisleri alindiktan sonra asil uygulamaya gegilmistir.
Yap1 gecerligi icin aciklayict faktor analizi uygulanmistir. Faktor analizi, ayn1 benzer 6zellik
gdsteren maddelerin ayn1 ¢at1 altinda toplanmasini saglayan bir analiz yontemidir (10-14). Ik
olarak verilerin faktdr analizine uygunlugunu degerlendirmek icin Bartlett Testi, Varimax
Déndiirme Yontemi, Temel Bilesenler Analizi, Kaiser-Meyer-Olkin ile Anti-imaj Korelasyon,
testleri yapilmstir. Olgegin Kaiser-Meyer-Olkin degeri 0.89 ve Bartletttest degeri 2= 1993.96;
p=0.00, Anti-imaj r degeri 0.75-0.94 arasinda bulunmustur. Kaiser-Meyer-Olkin degerinin 1’e
yaklasmasi ve Antiimaj r degerinin 0.50’den az olmamasi iyi bir faktdr analizi sonucu oldugunu
verir.(10-13-14). Calismamizin bulgulart da 6l¢egin faktor analizine uygun oldugunu
gostermektedir. Ardindan yapilan test ile yiik degeri diisiik (0.30 altinda) olan 24 madde (1, 2,
8, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 27, 29, 30, 32, 33, 34, 35, 36, 38, 39, 40, 41, 42, 46) olcekten
cikarilmistir. Olgek 24 maddenin ¢ikarilmasi neticesinde 22 madde ve 5 alt boyut ile son halini
almistir. Olusturulan bes alt boyut, kalan 22 maddenin alt boyutlara ayrilmasi sonucu
isimlendirilmistir. Madde 13-14-15-16-17 ile olusturulan ilk boyut “Hizmete Erisim” seklinde
isimlendirilirken, madde 1-3-4-5-6-7 ile olusturulan ikinci boyut “Giiven”, madde 18-19-20-
21-22 ile olusturulan boyut “Ilgi”, madde 2-10-11-12’yi iceren boyut “Bekleme Siiresi” ve
madde 8-9’u igeren son boyut ise “Kurum Dis1 Etkenler” olarak isimlendirilmistir. Olgegin bu
bes alt faktdre ait varyansi toplam varyansin %60.38’ini agiklamaktadir. Olgegin giivenirligi
icin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi, dis tutarhigi 6lgmek igin de test tekrar test tercih
yapilmigtir. Olgek Cronbach’s Alpha degeri 0.90 bulunmustur. Olgege ait alt faktdrlerinin
Cronbach’s Alpha degerleri 0.60 ile 0.86 (faktor 1:0.86, faktor 2: 0.80, faktor 3:0.76, faktor
4:0,71 ve faktor 5:0,60) araliginda bulunmustur.

5. SONUC VE ONERILER

Bu c¢aligma kapsaminda agiz ve dis sagligi hizmetlerinde 6zel sektor tercih edilme
sebeplerini belirlemeye yonelik gecerli ve giivenilir bir dlgek gelistirilmistir. Bulgular agiz ve
dis saglig1 hizmetlerinde 6zel sektor kullanicilarinin hizmete erisim, giiven, ilgi, bekleme siiresi
ve kurum dis1 etkenler konularindaki tercih sebeplerinde 6lgegin uygun niteliklerde oldugunu
gostermistir. Literatiirde agiz ve dis sagligi hizmet sunucularina yonelik olarak gelistirilmis bir
Olcege rastlanmamis olmasi bakimindan, gelistirilen bu Olgcegin hem literatiire bir yenilik
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kazandirmasi ve bundan sonraki ¢aligmalara 151k tutmasi hem de saglik sektorii sunucularinin
sunduklar1 hizmete yon vermesi bakimindan ayrica degerli oldugu diistintilmektedir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in kurum izinleri ve Oncelikle Saglik Bilimleri
Universitesi Hamidiye Bilimsel Arastirmalar etik kurulundan 20/29 kayit numarasi ile Etik
Kurul onay1 alinmigtir. Arastirmanin amaci ve siireci hakkinda katilimcilara bilgi verilmis olup,
calismaya katilmay1 kabul eden her bireyden bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Finansal Kaynak

Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma ile dogrudan baglantis1 bulunan herhangi bir
kurum ya da kisiden maddi ve manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catismasi

Bu calismada yazarlarin ¢ikar ¢atismasi durumlart yoktur.
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