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 Ankara’daki kamu hastanelerindeki ayaktan hasta memnuniyeti, Sirali Lojistik Regresyon modeli ile modellenmistir.
« Cinsiyet ve yas etkilesimleri, ayaktan hasta memnuniyeti {izerinde anlamli etkiler gostermektedir.
* Caligmada 3736 kisilik genig bir 6rneklem kullanilmisgtir.
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Saghk sektoriinde hasta memnuniyeti, kalitenin artirilmasi, hastane kosullarmn iyilestirilmesi ve hasta-
saglik personeli iletisiminin diizenlenmesi agisindan énemlidir. Bu ¢alismamn amaci, Ankara’daki kamu
hastanelerinden hizmet alan hastalarin memnuniyet diizeylerinin cinsiyet ve yas degiskenleri tarafindan
agiklanp agiklanamayacagini ortaya koymaktir. Calismanin bagimh degiskeni “hasta memnuniyet diizeyi”,
bagimsiz degiskenleri ise “cinsiyet” ve “yas” degiskenleridir. Aragtirmanmin kitlesini 2018-2023 yillar
arasinda Ankara’daki kamu hastanelerinden hizmet alan hastalar, érneklemini ise kitleden rasgele segilen
3736 hasta olusturmaktadur. Veriler, hastalarin cinsiyeti, yasi, hizmet aldigi yil ve ay gibi demografik sorular
ile begli Likert 6lcekli 8 sorudan olusan Ayaktan Hasta Memnuniyet Olgeginden olusmaktadir. Olgek, hizmet
kalitesi, saghk personeliyle iletisim ve doktor bekleme siiresi gibi memnuniyeti etkileyen unsurlar:
degerlendirmeyi hedeflemigstir. Verilerin analizinde Swrali Lojistik Regresyon (OLR) Analizi kullanilmigtir.
Lojistik Regresyon Analizi sonucunda, cinsiyet ile yas gruplart etkilesimlerinin memnuniyet diizeyleri
iizerinde anlamli bir iliskisinin oldugu bulunmustur. Ozellikle, 18-49 yas arast kadnlar ve 26-33 yas arast
erkekler memnuniyet diizeyi iizerinde anlamli bir fark yaratmaktadir. Ayrica 18-49 yas araligindaki kadin
hastalarin memnuniyet diizeylerinin diisiik olma olasiligi, 58-65 yas araligindaki kadin hastalara gére
yaklasik iki kat daha fazladir. Calismanmin sonuglarimn, saghk hizmetlerinin daha etkin ve verimli
sunulmasina katki saglamasi Ve kalite odakli uygulamalarin gelistirilmesine yardimci olmasi beklenmektedir.
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In the health sector, patient satisfaction is important in terms of increasing quality, improving hospital
conditions and organizing patient-healthcare personnel communication. The aim of this study is to reveal
whether the satisfaction levels of patients receiving service from public hospitals in Ankara can be explained
by gender and age variables. The dependent variable of the study is "patient satisfaction level”, and the
independent variables are “gender” and “age ”. The population of the study consists of patients receiving
service from public hospitals in Ankara between 2018-2023, and the sample consists of 3736 patients
randomly selected from the population. The data consists of demographic questions such as gender, age, year
and month of service received by the patients, and the Outpatient Satisfaction Scale consisting of 8 questions
on a five-point Likert scale. The scale aimed to evaluate the factors affecting satisfaction such as service
quality, communication with healthcare personnel and doctor waiting time. Ordered Logistic Regression
(OLR) Analysis was used in the analysis of the data. As a result of the Logistic Regression Analysis, it was
found that the interactions of gender and age groups had a significant relationship on satisfaction levels. In
particular, women between the ages of 18-49 and men between the ages of 26-33 create a significant
difference in the level of satisfaction. Additionally female patients aged 18-49 are approximately twice as
likely to have low satisfaction than female patients aged 58-65. It is expected that the results of the study will
contribute to the more effective and efficient delivery of health services and assist in the development of
quality-oriented practices.
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1. GIRIS

Gilinlimiizde, bir¢cok sektdrde miisteri odakli hizmet sunumu, saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti olarak
On plana ¢ikmis ve onem kazanmistir. Bu baglamda, hasta memnuniyeti, 6zellikle saglik kuruluslarinin
kendilerini gelistirmesi ve saglik hizmetlerinin kalitesini degerlendirmesi bakimindan giderek daha 6nemli
bir kriter haline gelmistir.

Saglik hizmetlerinin her asamasinda hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerin belirlenmesi, saglik
kuruluslarinin hizmet kalitesini artirmalar1 ve hasta odakli bir yaklagima ge¢meleri i¢in 6nemlidir. Saglik
hizmetlerinde hasta odakli yaklasimlar, hastanin ihtiyag, beklenti ve tercihlerini merkeze alan
uygulamalardir. Bu yaklagimlar, saglik hizmetlerinin bireysellestirilmesini ve hastanin aktif bir sekilde
stirece dahil edilmesini hedeflemektedir [1]. Boylece hasta merkezli yaklasim, saglik hizmetlerinde
kaliteyi, hastanin ihtiyag ve beklentilerine odaklanarak, hasta memnuniyetini ylikseltmede 6nemli bir etkiye
sahiptir. Ayrica hasta merkezli yaklagimin yas ve cinsiyet gibi demografik 6zelliklere gore yapilmasi, saglik
hizmetlerinin daha kisisel ve etkili bir sekilde sunulmasina olanak tanir. Boylece her hasta kendi ihtiyag¢ ve
beklentilerine gore daha iyi bir bakim alabilir.

Saglik hizmetlerinde, ayaktan alinan saglik hizmetleri, saglik sistemi i¢inde en fazla hastaya ulasan ve teshis
ile tedavi siirecinin ilk adimini olusturan temel hizmetlerdir [2]. Bununla birlikte ayakta tedavi goren
hastalarin memnuniyeti, hizmetin erisilebilirligi, saglik personelinin tutumu ve hastanin tedavi siirecinde
yeterince bilgilendirilmesi gibi faktorlere baglidir. Hasta memnuniyetini etkileyen unsurlari detayli bir
sekilde inceleyen ¢ok sayida arastirma vardir: Zandbelt ve arkadaglar1 (2004), ayakta tedavi ortaminda hasta
ve doktorlarin memnuniyetlerini kargilagtirmis, hastalarin memnuniyet diizeyinin doktorlardan daha yiiksek
oldugunu ve memnuniyeti etkileyen faktorlerin hasta ve doktorlar i¢in farkli oldugunu tespit etmislerdir
[3]. Andaleeb ve arkadaglart (2007), Banglades'teki kamu, 6zel ve yurtdisindaki hastanelerde hasta
memnuniyetini etkileyen faktorleri belirlemis, en 6nemli unsur olarak doktorlarin hizmet odakli yaklagimi
oldugunu tespit etmislerdir [4]. Roush ve arkadaslar1 (2007), Fiziksel Terapi Ayaktan Hasta Memnuniyet
Anketi (PTOPS)’nin gegerliligi ve giivenilirligini, farkl1 bir cografi bolge ve biiyiik bir hasta drneklemiyle
incelemistir [5]. Daha sonra Vanti ve arkadaslar1 (2013), bu anketi Italyanca’ya cevirerek uyarlamis ve
gegerlilik-giivenirlik testlerini yapmuslardir [6]. Tezcan ve arkadaslar1 (2014) ¢alismasinda, Pamukkale
Universitesi Hastanelerinde saglik hizmeti alan hastalarin memnuniyet diizeylerini incelemis ve
memnuniyeti olumlu etkileyen temel faktorleri, doktorun ilgisi ve zaman ayirmasi, ortamin temizligi ve
konforu, kibar ve saygili hizmet, mahremiyete saygi ve bilgi verilmesi olarak belirlemislerdir [7]. Y1ldizbas1
ve arkadaslari (2016), Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesinde MHRS iizerinden randevu alan
hastalarin memnuniyet diizeylerini degerlendirerek, hizmet kalitesini artirmak igin iyilestirme Onerileri
sunmay1 amacglamistir [8]. Kaya ve Maimaiti (2018) ile Kevenk ve arkadaslari (2021), ayaktan hasta
memnuniyet diizeylerini belirlemek i¢in bir 6lgek gelistirmiglerdir [9, 2]. Zhang ve arkadaslar1 (2020),
Cin'deki ayaktan saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktdrlerin, tedavi
sonuglarinin hasta tarafindan algilanan basarisi ve saglik personeliyle iletisim oldugunu tespit etmislerdir
[10]. Wahyuni (2024) ise, saglik ¢alisanlar tarafindan saglanan hizmetlerin kalitesi ile hastanedeki hasta
memnuniyeti diizeyi arasinda bir iliski oldugu sonucuna varmustir [11].

Memnuniyet diizeyine etki eden faktorlerin tespit edilmesinde, ANOVA [12], Faktér Analizi [13, 14],
Korelasyon Analizi [15], Cok Degiskenli Regresyon Analizleri [16] ve Yapisal Esitlik Modelleri [17] gibi
pek c¢ok istatistiksel yontem kullanilmaktadir. Bunlar arasinda Sirali Lojistik Regresyon Modeli, siral
kategorilerden olusan bagimli degisken ile bagimsiz degisken(ler) arasindaki iligkiyi, normallik
varsayimina ihtiya¢c duymadan modelleyebilmesi ve bagimli degiskenin kategorilerine ait olasiliklar
tahmin etme olanagi sunmasi sayesinde etkili ve giiglii bir istatistiksel yontemdir [18]. Bu 6zelliginden
dolay1 sirali lojistik regresyon, biyoloji [19, 20], egitim [21-23], ekonomi [24-26], saglik [6, 10, 12, 27-30],
sosyal bilimler [31], tarim [32, 33] ve turizm [34] gibi pek ¢ok alanda yaygin bir sekilde kullanilmaktadir.
Buna ek olarak, Zhang ve arkadaslar1 (2018), hasta memnuniyetinin en gii¢lii belirleyicilerinin tedavi
sonuglar1 ve saglik personeliyle iletisim oldugunu, sirali lojistik regresyon modeli kullanarak, %74
dogrulukla tahmin etmislerdir [10].
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Ataman ve Sariyer (2021) ise, sirali lojistik regresyon modelini kullanarak acil servislerde bekleme ve
tedavi siirelerini etkileyen yas, basvuru sekli, tan1 ve triyaj diizeyi gibi faktorleri belirlemis; bu faktorlerin
acil servis i yiikiinii yonetme ve hasta memnuniyetini artirma siireclerinde kullanilabilecegini
vurgulamiglardir [30].

Tirkiye’de ayaktan hasta memnuniyeti ile ilgili yapilan g¢aligmalar arasinda Ankara ilindeki kamu
hastanelerine bagvuran ayaktan hasta memnuniyetini sirali lojistik regresyon modeli ile modelleyen bir
calisma bulunamamisgtir. Bu nedenle bu ¢alismanin amaci, Tiirkiye nin bagkenti olan Ankara’da faaliyet
gosteren kamu hastanelerinin vermis olduklart saglik hizmetinin kalitesinin 6l¢iilmesine katki saglayacak
olan ayaktan hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerin Sirali Lojistik Regresyon (OLR) modeli ile
belirlenmesidir. Caligmada elde edilen bulgular, hasta memnuniyetini artirmak amaciyla saglik kuruluslar
i¢in bir rehber olmay1 hedeflemektedir. Ozellikle farkli demografik gruplarin saglik hizmetleri konusundaki
memnuniyet diizeyleri arasindaki farklar1 ortaya koymak, saglik kuruluslarmin farkli gruplara yonelik
hizmetlerini sekillendirmesi i¢in yol gosterici olacaktir.

Calismanin 2. boliimiinde aragtirmanin evreni, 6rneklemi, veri yapisi, sinirliliklar: ve kullanilan istatistiksel
analizlerin teorik bilgileri verilmistir. 3. boliimde, ayaktan hasta memnuniyet 6lgegi igin elde edilen
bulgular, gizelge ve grafiklerle sunulmustur. Son boliim olan 4. bdliimde ise ¢alismanin sonuglari ve
literatiire katkis1 verilmistir.

2. MATERYAL ve YONTEM

Bu boliimde, c¢aligmada kullanilan verinin tanitimi1 yapilacak ve kullanilan istatistiksel yontemler
tanimlanacaktir.

2.1. Evren, Orneklem ve Degiskenlerin Tanimi

Bu c¢aligmada, hasta memnuniyetini degerlendirmek ve memnuniyet diizeyini etkileyen faktorleri analiz
etmek amaciyla, Tiirkiye'nin baskenti olan Ankara ili se¢ilmistir. Ankara’da gerceklestirilen saglik hizmeti
tyilestirmelerinin iilke genelindeki uygulamalara 6rnek teskil edebilecegi diisiincesi, bu tercihte belirleyici
olmustur. Mayis 2018 ile Ekim 2023 arasinda Ankara’daki kamu hastanelerine bagvurarak poliklinik
hizmeti alan 18-65 yas araligindaki erkek ve kadin hastalar aragtirmanin evrenini olusturmaktadir.
Ankara’daki tiim kamu hastanelerine basvuran kisiler arasinda rasgele secilen 3736 hasta, arastirmanin
orneklemini olusturmustur. Arastirmada anket yontemi kullanilmistir. Anket verileri, T.C. Saglik
Bakanligi’na yapilan E-95741342-708.01 say1li bagvuru sonucunda temin edilmistir.

Veriler, cinsiyet, yas, hizmet aldig1 y1l ve ay gibi demografik sorular ile besli Likert 6l¢ekli 8 sorudan olugan
Ayaktan Hasta Memnuniyet Olgegi’nden olusmaktadir. Olgek, hasta kayit bekleme siiresi, danisma ve
yonlendirme hizmetleri, doktor goriisme siiresi, doktor bilgilendirmesi, hastane temizligi, kisisel
mahremiyet, tetkik sonu¢ bekleme siiresi ve hizmet kalitesi gibi memnuniyeti etkiledigi diisiiniilen
sorulardan olusmaktadir. Olgegin diizeyleri “1: Cok kotii, 2:Kétii, 3: Orta, 4: Iyi, 5: Cok iyi” seklinde
olumsuzdan olumluya dogru siralanmaktadir. Olgegin Chronbah-alpha katsayis1 0.857 bulunmustur. Bu da
6lcegin giivenilirlik diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Calismada cinsiyet degiskeni “1: Kadin, 2: Erkek” olarak kodlanmistir. Yas degiskeni ise 18 ile 65 yas
araligindaki bireyleri kapsayacak sekilde alt1 gruba ayrilmis ve sirasiyla “1: 18-25, 2: 26-33, 3: 3441, 4:
42-49, 5: 50-57, 6: 58-65" olarak kodlanmistir. Her bireyin memnuniyet puani, 6lcek maddelerine verdigi
yanitlarin toplami ile elde edilmis ve bu puanlarin 8 ile 40 arasinda degistigi belirlenmistir. Elde edilen
memnuniyet puanlari, esit aralikli simiflandirma yontemi kullanilarak ii¢ kategoriye ayrilmistir: “Diistik”
(818 puan), “Orta” (19-29 puan) ve “Yiiksek” (30—40 puan). Bu kategoriler sirasiyla 2, 1 ve 0 seklinde
kodlanmistir. Esit aralikli siniflandirma yontemi, puan dagiliminin dengeli bir sekilde gruplandirilmasim

sagladigi i¢in tercih edilmistir.
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Benzer bir yaklagim, Garcia ve arkadaslari (2023) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada da goriilmektedir [35].
S6z konusu ¢alismada, Hemsirelik Yogun Bakim Memnuniyet Olgegi (NICSS) ile elde edilen 49-294
araligindaki puanlar esit araliklarla ti¢ gruba ayrilmis; 49—130 puan aras1 “memnun degil”, 131-212 puan
arasi “olduk¢a memnun” ve 213-294 puan arasi “¢ok memnun” olarak tanimlanmigtir. Bu 6rnek, esit
aralikli siniflandirma yonteminin literatiirde gegerliligi olan bir yaklagim oldugunu gostermektedir. Son
olarak memnuniyet diizeyini etkileyen faktorleri belirlemek igin Sirali (Ordinal) Lojistik Regresyon (OLR)
Analizi yapilmistir.

2.2 Stmirhhiklar

Bu c¢alismanin baglica sinirliligi, orneklemin kolayda ornekleme ydntemiyle belirlenmis olmasi ve
katilimeilarin yalnizca arastirmacinin erisim saglayabildigi bireyler arasindan segilmis olmasidir. Ancak,
buna ragmen caligmanin amaglarini karsilayacak sayida katilimciya ulagilmig ve veri toplama siireci
basariyla tamamlanmistir.

Calismanin bir diger sinirliligi, arastirmanin yalnizca Ankara ilindeki kamu hastanelerinde gergeklestirilmis
olmasidir. Ayrica, veri toplama siirecinin T.C Saglik Bakanligi Cagri Merkezi araciligiyla yiirtitiilmesi
nedeniyle calismada yalnizca yas ve cinsiyet degiskenleri ele alinmig; modele dahil edilebilecek hizmetin
alindig1 yil ve ay gibi diger degiskenlerin kapsami smirli kalmistir. Dolayisiyla elde edilen bulgular,
yalnizca demografik degiskenler kapsaminda yorumlanmis ve bu dogrultuda degerlendirilmistir. ileride
gerceklestirilecek ¢alismalarda, daha genis kapsamli ve ¢cok boyutlu 6l¢iim araclar ile farkli degiskenlerin
modele dahil edilmesi, hasta memnuniyetinin daha biitiinciil bicimde incelenmesine katki saglayacaktir.
Memnuniyet diizeyinin belirlenmesinde kullanilan esit aralikli simiflandirma yontemi, istatistiksel
analizlerin uygulanabilirligini artirmak ve sonuglarin yorumlanmasini kolaylastirmak amaciyla tercih
edilmistir.

2.3. Siral Lojistik Regresyon (OLR) Modeli

Lojistik regresyon, dogrusal regresyon gibi bagimli degiskenin bagimsiz degiskenler tarafindan aciklandigi
bir modelleme yontemidir. Bagimli degisken, dogrusal regresyon modelinde siirekli bir yapidayken, lojistik
regresyon modelinde kategorik bir yapiya sahiptir. Dogrusal regresyonda bagimsiz degiskenlerin normal
dagilim gostermesi varsayimi, lojistik regresyon modelinde aranmamaktadir. Ayrica dogrusal regresyonda
bagiml degiskenin degeri dogrudan tahmin edilirken, lojistik regresyonda bagimli degiskenin alabilecegi
kategorik degerlerin gergeklesme olasiligi tahmin edilmektedir [36]. Tercih edilecek lojistik regresyon
modeli, bagimli degiskenin yapisina bagli olarak belirlenmektedir. Eger bagimli degisken ikiden fazla
kategoriye sahip ve bu kategoriler arasinda sirali bir yap1 varsa (6rnegin, az-orta-cok ya da diisiik-orta-
yiiksek gibi), bu tiir durumlarda Sirali Lojistik Regresyon (OLR) modeli tercih edilmektedir [37]. Sirali
lojistik regresyon modeli, sirali kategorilere sahip bir bagimli degisken ile bir ya da birden fazla bagimsiz
degisken arasindaki iligkiyi modellemek amaciyla kullanilan parametrik bir analiz yontemidir. Ayrica bu
model, bagimli degiskenin sirali yapisini dikkate alarak olasiliklarin logit doniistimiine dayali tahminler
sunmaktadir.

OLR modelinin 6énemli iki varsayimi, paralel e§im varsayimi ve ¢oklu baglanti problemidir. Paralel egim
varsayimi, kategori sayisina bagli olarak olusturulan ikili logit modellerinin regresyon katsayilarinin
birbirine paralel olup olmadigin1 degerlendirir. Ayrica her bir kategori gegisinde (6rnegin “diisiik”’ten
“orta”ya veya “orta”dan “yiiksek’e) bagimsiz degiskenlerin etkisinin sabit kaldigini, yani regresyon
katsayilarmin her esik (threshold) i¢in ayn1 oldugunu kabul eder [36]. Bu modelde her kategori gegisi i¢in
farkl bir esik degeri tanimlanirken, egim katsayilari tiim esikler i¢in ortaktir. Baska bir deyisle, modelde
yalnizca sabit terimler degisirken, bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken tizerindeki etkisi tiim gegisler
icin aynidir [38]. Bu varsayim saglandiginda, model yorumlanabilir hale gelir. Bu nedenle modelin
gegerliligi, paralel egim varsayiminin Olabilirlik Oran1 (Likelihood Ratio) Testi ile degerlendirilmesiyle
saglanir. Bu testte, varsayimin gecerli oldugu model ile daha esnek bir yap1 sunan ve her kategori gegisi
icin ayr katsayilar tahmin eden genel model karsilagtirilir.
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Olabilirlik oran1 test istatistigi

XZ =-2: (ln Lparalel model — lnLgenel model) (1)

ile verilir. Burada InLygrqier moder» Paralel egim varsayimini igeren modelin log-olabilirlik degeri,
InLgenei moder 1s€ her esik igin farkli regresyon katsayisi tahmin eden genel modelin log-olabilirlik
degeridir. Esitlik (1) ile elde edilen y? degeri, ilgili serbestlik derecesiyle birlikte anlamlilik testi igin
degerlendirilir. Teste iligkin hipotezler asagidaki gibi olusturulur:

Ho: Tiim bagimsiz degiskenlerin regresyon katsayilari, sirali bagimli degiskenin her kategori gegisi igin
aynidir.

Hi: En az bir bagimsiz degiskenin etkisi, kategori gecislerine gore degismektedir (katsayilar farklidir).

Ho hipotezinin reddedilememesi durumunda paralellik varsayiminin saglandigi, bir baska ifadeyle modelin
gecerli oldugu soylenir. Paralellik varsayiminin saglandigi durumda OLR modeli, tiim kategorilerin esik
degerleri boyunca gegerli olan tek bir regresyon katsayisi ile yorumlanabilir [34, 38]. Bu varsayim altinda,
ti¢ kategorili bir bagimli degisken i¢in OLR modeli

P(Y<)) .
log (P(Y>§)) = — X Bixi,  j=12 @

ile ifade edilir. Burada P(Y < j), Y bagimli degiskeninin j veya daha diisiik kategorilerde olma olasiligs;
Kj, j. kategori igin esik parametreleri; §, tiim esikler i¢in ortak olan regresyon katsayilari; X bagimsiz
degisken(ler) ve j, bagimli degiskenin kategori sayisidir. u; esik parametreleri, her bir list kategoride yer
alma olasiliginin logit doniistimiinde yer alan sabit terimler olarak modellenmekte ve bu parametrelerin
istatistiksel olarak anlamli bulunmasi, bagimli degiskenin sirali yapisint korudugunu ve modelin
gecerliligini destekledigini gostermektedir [38].

OLR modelinin tahmin ettigi olasiliklarla gozlenen degerlerin uyustugu diizeyi degerlendirmek amaciyla
Hosmer-Lemeshow test istatistigi gelistirilmistir [38]. Test, tahmin edilen olasiliklara gére gruplandirilan
gozlemler lizerinden, gozlenen ve beklenen frekanslarin kargilagtirilmasi yoluyla Pearson Ki-Kare istatistigi
hesaplanarak uygulanir. Ozellikle OLR modelinde, bu test esik degerlerin tutarliligin1 degerlendirmek igin
kullanilir ve modelin veriye uygunlugunu test etmede énemli bir aragtir. Hosmer-Lemeshow test istatistigi

(Okj=Ex;j)*
XZ = -z -1 25 -1 ""]E—k]k]
gbzlenen ve tahmin edilen frekanslardir [39]. Ayrica her bir bagimsiz degiskenin modelde anlamli bir katki
sunup sunmadigini test etmek i¢in de Wald test istatistigi kullanilir. Wald istatistigi Ki-Kare dagilir ve

o \2
Wald; = (i) ile verilir [38].
Shﬁ

ile hesaplanir. Burada Oy j ve Ejj, sirasiyla, her bir yanit diizeyi igin k. gruptaki

Modelin uyumu hakkinda bilgi veren bir diger istatistik de S6zde (Pseudo)- R? istatistigidir. Sozde- R*
istatistigi, bagimli degiskenin bagimsiz degiskenler tarafindan agiklanma oranini 6lgmeyi amaglamaktadir.
Dogrusal regresyonda kullanilan klasik R?, bagimli degiskendeki varyansin ne kadarmi model tarafindan
agiklandigii dogrudan ifade ederken; Sézde-R* degerleri, lojistik regresyon gibi dogrusal olmayan
modellerde modelin agiklayiciligini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Ancak klasik R? ile aym
sekilde yorumlanamayan oranlardir. Literatiirde en sik kullanilan Sézde-R? tiirleri Cox-Snell, Nagelkerke
ve McFadden R? istatistikleridir. Bu istatistikler genellikle diisiik degerler verdigi igin, modelin
aciklayiciligini degerlendirirken tek bagina anlamli bir gosterge olarak kullanilmamali, diger uygunluk
testleriyle birlikte yorumlanmalidir [31, 39, 40].
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OLR modelinin bir diger varsayimi, ¢oklu baglant1 problemidir. Coklu baglant1 problemi, bagimsiz
degiskenlerin arasinda bir baglanti olmasi durumudur. Coklu baglanti probleminin varliginin
saptanmasinda, tolerans ve varyans sisme faktorleri (VIF) dikkate alinir. VIF degerinin 10’un altinda,
tolerans degerinin de 0.2’nin {istiinde olmasi, ¢oklu baglant1 probleminin olmadigini gostermektedir [21,
37].

2.4. Model Secimi

Modelin veriyle ne derece uyum sagladigini ve aym zamanda modelin ne kadar sade oldugunu
degerlendirmek amacriyla gesitli bilgi kriterleri kullanilmaktadir. Bu baglamda, Akaike Bilgi Kriteri (AIC)
[41] ve Bayesyen Bilgi Kriteri (BIC) [42], model karsilastirmalarinda en sik kullanilan istatistiksel dl¢iitler
arasinda yer almaktadir. AIC ve BIC degerleri Esitlik (3) ve Esitlik (4) ile hesaplanir:

AIC =-2-log(L) + 2k (3)
BIC =-2-log(L) + k-In(n). @
Burada log(L): Modelin en biiyiik log-olabilirlik degeri, k: parametre sayisi, n: drneklem biiyiikliigii olarak
tanmimlanir. AIC, modele iyi bir uyum saglarken gereksiz parametre kullanimini sinirlayici bir etkiyle
dikkate alir. BIC ise buna ek olarak 6rneklem biiytikligiinii de hesaba katarak model karmasikligini daha
giiclii bicimde denetler. Her iki kriterde de daha diisiik deger, daha iyi model uyumunu ve tercih
edilebilirligi gosterir.

3. BULGULAR

Bu boliimde, ayaktan hasta memnuniyet diizeyini etkileyen faktorleri belirlemek i¢in yapilan OLR analizi
sonuclar1 verilmistir. Buna gore bagimli degisken “hasta memnuniyet diizeyi”, bagimsiz degiskenler ise

“cinsiyet” ve “yas” olarak belirlenmistir.

Cizelge 1. Cinsiyet ve yas degiskenlerinin memnuniyet diizeylerine (Diisiik, Orta ve Yiiksek) gore frekans

dagilimlart
Tim Memnuniyet Puani Diizeyi .
Gozlemler Diusiik Orta Yiiksek Memnuniyet Puani
Cinsiyet  Yas n % n % n % n % X Ss

18-25 301 144 8 118 82 165 211 138 3212 0,366
26-33 405 193 16 235 101 204 288 188 32,11 0,316
34-41 435 20,7 13 191 112 226 310 202 3247 0,305

Kadin 549 437 208 13 191 111 224 313 204 3226 0,304
5057 298 142 10 147 60 121 228 149 3265 0,368
58-65 221 105 8 118 30 60 183 11,9 3354 0428
Toplam 2097 56,1 68 48,9 496 56,5 1533 56,4 32,52 0,143
1825 243 148 11 155 61 160 171 144 3185 0,408
2633 280 171 21 296 64 168 195 164 3147 0,380
Eee 3441 318 191 11 155 84 220 218 184 3197 0359

42-49 292 178 13 183 68 17,8 211 178 32,53 0,372
50-57 288 17,6 9 127 59 154 220 185 3317 0,375
58-65 223 13,6 6 8,5 46 120 171 144 33,15 0,426
Toplam 1639 439 71 51,1 382 435 1186 436 32,36 0,158
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Cizelge 1’de, kadin ve erkeklerin yas gruplarina gére dagilimi, memnuniyet puani diizeyleri (diisiik, orta,
yiiksek) ve her grubun ortalama puam (X) ile standart sapmas1 (Ss) verilmistir. Buna gére, memnuniyet
diizeyi ytiiksek olan kadinlardan %20,4°1i 42-49 yas arasinda, erkeklerden ise %18,5’1 50-57 yas arasindadir.
Ayrica bunu 34-41 yas arasindaki kadin (%20,2) ve erkek (%18,4) hastalar takip etmektedir. Diisiik
memnuniyet diizeyine sahip hastalarin ¢ogu, 26-33 yas arasindaki kadin (%23,5) ve erkek (%29,6)
hastalardan olusmaktadir.

2000
00 .
Memnuniyet
Memnuniyet Puam Diizeyi
Fuaw Ditzeyi EDusik
1500 EDugil [ [et)
Horta I Yiiksele
[ Yiksel:
1.000
500
[
Kadn Erkek
Cinsiyet Yag

Sekil 1. Cinsiyet ve yasa gore memnuniyet puanimin dagilim grafigi
Sekil 1’e gore, kadin hastalarin %41,03°i ve erkek hastalarm %31,75°1 memnuniyet diizeyi yliksek olan
hastalardir. Yas gruplarimin her birinde yiiksek memnuniyet diizeyi, orta ve diisik memnuniyet

diizeylerinden fazladir.

Cizelge 2. Cinsiyet ve yas degiskenlerine gore hasta memnuniyet diizeylerinin karsilastirilmasi

Degisken Pearson y? sd P-degeri Cramer’s V
Cinsiyet 3,050 2 0,218 0,029
Yas 26,984 10 0,003* 0,060

Ho: Cinsiyet (Yas grubu) degiskeni ile memnuniyet diizeyi arasinda iligki yoktur.
Hi: Cinsiyet (Yas grubu) degiskeni ile memnuniyet diizeyi arasinda iliskisi vardir.
*: P-degeri<0,05, sd: Serbestlik derecesi.

Cizelge 2'de, memnuniyet diizeyi ile cinsiyet ve yas degiskenleri arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla
yapilan Ki-Kare testi sonuglarina yer verilmistir. Buna gére, memnuniyet diizeyi ile cinsiyet arasinda bir
iligki yoktur (Cramer’s V = 0,029,p > 0,05). Ancak yas grubu ile memnuniyet diizeyi arasinda anlamli
bir iliski vardir (Cramer’s V = 0,060,p < 0,05).

Bagimsiz degiskenlerin her biri tek basina istatistiksel olarak anlamli sonug¢ vermese bile, bu durum
degiskenler arasindaki etkilesimlerin de anlamsiz oldugu anlamina gelmemektedir. Bu nedenle, yas gruplari
ve cinsiyet degiskenlerinin memnuniyet diizeyleri tizerindeki etkilesimlerinin etkisi, Cizelge 2’de yer alan
sonuclar temel alinarak, Cizelge 3’te ayrintili sekilde incelenmistir.

Cizelge 3. Cinsiyet, Yas ve Cinsiyet*Yas etkilesimi degiskenleri ile olusturulan modellerin karsilastirmasi

Model 22LL X2 sd AlIC BIC
(Cix?ﬁil %(as) 136926 17595 6 148.926*  153.378
Model 2 134931 15727 11 156931 151,382

(Cinsiyet, Yas, Cinsiyet*Yas)
sd: Serbestlik derecesi
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Cizelge 3’te iki farkl sirali lojistik regresyon modelinin (Model 1 ve Model 2) karsilastirmali istatistikleri
verilmistir. Model 1°de yalnizca cinsiyet ve yas bagimsiz degisken olarak yer alirken, Model 2’de bu iki
degiskenin etkilesimi (Cinsiyet*Yas) de modele dahil edilmistir. Log-olabilirlik (-2LL) degeri, Model 2’de
daha diisiiktiir (134,931 < 136,926), bu da veriye daha iyi uyum sagladigin1 géstermektedir. Ancak AIC
degeri agisindan Model 1 (148,926), daha sade ve yeterli bir model olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Diger yandan, BIC degeri Model 2 i¢in daha diisiik ¢ikmistir (151,382 < 153,378). Bu durum, 6rneklem
biiylikliiglinii daha giiclii sekilde hesaba katan BIC kriterine gore, etkilesimli modelin tercih edilebilir
oldugunu gostermektedir. Calismanin 6rneklem biiyiikliigii yiiksek oldugundan, BIC degerine dayanarak
etkilesimli model olan Model 2’nin secilmesi daha uygun bir yaklasim olacaktir.

3.1 Sirah (Ordinal) Lojistik Regresyon Analizi Sonuglari
Ayaktan hasta memnuniyetinin (Disiik, Orta, Yiiksek) diizeyleri tizerinde cinsiyet ve yas gruplarinin
onemli etkisinin olup olmadigini aragtirmak i¢in Sirali Lojistik Regresyon Analizi yapilmistir. Paralellik

varsayiminin gegerliligi i¢in elde edilen sonuglar Cizelge 4’te verilmistir.

Cizelge 4. Paralel dogrular varsayimi icin en ¢ok olabilirlik testi

Model 2LL x? sd p-degeri Karar
Sifir Hipotezi 134,931
Genel 120,105 14,826 11 0,191 Ho kabul

Ho: Tlgili regresyon katsayilar1 bagimli degiskenin tiim kategorilerinde aymidir.
Hi: Ilgili regresyon katsayilar1 bagimli degiskenin tiim kategorilerinde farklidr.
Link fonksiyonu: Logit, sd: Serbestlik derecesi, LL: Log Likelihood

Cizelge 4, tahmin edilen regresyon katsayilarinin, bagimli degiskenin her bir kategorisinde esit oldugunu
ve paralellik varsayimimin saglandigini (y? = 14,826, p = 0,191 > 0,05) gdstermektedir.

Cizelge 5. Cinsiyet ve yag degiskenleri i¢in ¢oklu baglanti varsayimi sonuglar

Degiskenler Tolerans VIF
Cinsiyet 0,998 1,002
Yas 0,998 1,002

Cizelge 5’te, cinsiyet ve yas degiskenlerinin tolerans degerinin 0,998, VIF degerlerinin ise 1,002 oldugu
goriilmektedir. Tolerans degerinin 0,1’in lizerinde, VIF degerlerinin de 10’un altinda olmasi cinsiyet ve yas
arasinda ¢oklu baglanti probleminin olmadigini1 gostermektedir.

Boylece Sirali lojistik regresyon analizi igin ilgili varsayimlar dogrulanmigtir. Varsayim testlerinin
sonuglar1 genel olarak degerlendirildiginde, Sirali lojistik regresyon analizinin uygulanabilecegi

belirlenmistir.

Cizelge 6. Olabilirlik orani testi sonuglart

Model -2LL X2 sd p-degeri Karar
Paralel 158,692
Genel 134,931 23,761 11 0,014 Ho red

Ho: Paralel model ile genel model arasinda fark yoktur.
Hi: Paralel model ile genel model arasinda fark vardir.
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Cizelge 6°da, y? > )(3.05;11 = 19,68 olup, Ho reddedilir. Bu da bagimsiz degiskenlerle kurulan genel model
ile bagimsiz degiskenler kullanilmadan kurulan paralel model arasinda anlamli bir fark oldugunu
gostermektedir (x? = 158,692 — 134,931 = 23,761, p < 0,05). Bu durum, bagimli degisken olan
hasta memnuniyet diizeyi ile bagimsiz degiskenler olan yas ve cinsiyet arasinda bir iligkinin varligina isaret
etmektedir. Bir sonraki agamada, modelin uyum iyiligi incelenmistir. Modelin uyum iyiligine iliskin test
sonuglar1 Cizelge 7°de sunulmustur.

Cizelge 7. Hosmer-Lemeshow x? uyum iyiligi testi sonuglari

x° df p-degeri Karar
Pearson 15,727 11 0,152
Ho kabul
Sapma 14,826 11 0,191

Ho: Model, veri ile uyumludur.
Hi: Model, veri ile uyumlu degildir.

Cizelge 7°de Pearson ki-kare degeri (y? = 15,727, p > 0,05) ve sapma Ki-kare degerinin (y? = 14,826,
p > 0,05) anlamli olmadigr goriilmektedir. Bu durum Hp hipotezinin kabul edildigi ve modelin verilerle
tutarli oldugu anlamina gelmektedir. Ayrica modele ait Sozde-R? istatistikleri, 0,006 (Cox-Snell), 0,008
(Nagelkerke) ve 0,005 (McFadden) olarak elde edilmistir. Lojistik regresyon analizlerinde sézde-R®
degerleri tek basina iyi bir dlgiit olmadigindan analizde diisiik ¢ikmistir [31]. Buna gére memnuniyet
diizeyinin cinsiyet ve yas tarafindan agiklanma diizeyi Nagelkerke degerine gore % 0,8 olarak bulunmustur.
Bagimsiz degiskenlerin anlamli olup olmadigi Wald testi ile yapilmaktadir. P — degeri < 0,05 olan
katsayilarm anlamli oldugu goriilmektedir. Modeli yorumlamak igin de parametre tahminlerinin iisteli (e%)
elde edilerek olasilik orani hesaplanmustir. Buna gore, hasta memnuniyet diizeylerini (diisiik, orta, yiiksek)
etkileyen yas ve cinsiyet degiskenlerini ve bu degiskenlerin etkilesimlerini degerlendirmek i¢in lojistik
regresyon analizi sonuglar1 Cizelge 8’de verilmistir.

Cizelge 8. Parametre Tahminleri

< Standart Wald Odds orani .
Degiskenler B Hata Istatistigi (eB ) P-degeri
MD
Referans: Diisiik
Orta esik degeri 3,472 0,177 385,830 32,2011 0,0000*
Yiiksek esik degeri 1,195 0,158 57,215 3,3036 0,0000*
Cinsiyet
Refesans: Erkek
Kadm -0,359 0,237 2,287 0,6984 0,1300
Cinsiyet*Yas Etkilesimi

Referans: Kadin*(58-65)
Kadm*(18-25) 0,680 0,217 9,828 1,9739 0,002*
Kadin*(26-33) 0,652 0,208 9,849 1,9194 0,002*
Kadin*(34-41) 0,631 0,206 9,401 1,8795 0,002*
Kadin*(42-49) 0,615 0,206 8,898 1,8497 0,003*
Kadin*(50-57) 0,376 0,223 2,847 1,4564 0,0920
Referans: Erkek*(58-65)
Erkek*(18-25) 0,335 0,211 2,533 1,3979 0,1110
Erkek*(26-33) 0,411 0,203 4,093 1,5083 0,043*
Erkek*(34-41) 0,353 0,200 3,131 1,4233 0,0770
Erkek*(42-49) 0,246 0,204 1,455 1,2789 0,2280
Erkek*(50-57) 0,021 0,210 0,010 1,0212 0,9190

Ho: Regresyon katsayilar1 anlamsizdir.
Hi: Regresyon katsayilar1 anlamlidir.
Baglant1 Fonksiyonu: Lojit. *: p-degeri<0,05. MD: Memnuniyet Diizeyi
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Cizelge 8’de sunulan OLR Analizi’ne gore, referans kategorileri, memnuniyet diizeyi i¢in “Diisiik”,
cinsiyet icin “Erkek”, yas i¢in ise “58-65* yas grubu olarak belirlenmistir. Buna gore, “Orta” ve “Yiiksek”
memnuniyet diizeylerine iliskin esik (threshold) degerleri sirasiyla poqeq = 3,472 (p < 0,05) ve
Uyikser = 1,195 (p < 0,05) olarak tahmin edilmistir. Tahmin edilen esik degerleri, modelde istatistiksel
olarak anlaml bir etkiye sahiptir. Sabit terim olarak yer alan 3,472 degeri, referans grup olan 58—65 yas
erkek bireylerin “Orta” ve “Yiiksek” memnuniyet diizeylerinde yer alma olasiliklarinin logit doniisiimiinii
ifade etmektedir. Buradan memnuniyet diizeyinin diisiik, orta ve yiiksek kategorilerine ayrilmasinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Ayrica memnuniyet diizeyi “Orta” olan hastalarin,
“Diisiik” olan hastalara gére memnun olma olasiligi 32,2011 kat daha fazladir. “Yiiksek” memnuniyet
diizeyine sahip hastalar ise, “Diisiik” memnuniyet diizeyine sahip hastalara kiyasla memnun olma
olasiligini 3,3036 kat artirmaktadir.

Kadin olmanin, memnuniyet diizeyini artirma veya azaltma yoniinde istatistiksel olarak anlaml bir etkisi
yoktur (p = 0,130 > 0,05). Ancak, cinsiyet ve yas degiskenleri birlikte ele alindiginda memnuniyet diizeyi
iizerinde onemli etkilere sahip oldugu goriilmektedir. Buna gore, 18-25 yas grubundaki kadin hastalarin,
58-65 yas grubundaki kadin hastalara gore diisiik memnuniyete sahip olma olasiligi 1,9739 kat daha
fazladir. Ayni1 sekilde kadin hastalardan 26 ila 49 yag arasinda olan hastalarin, 58-65 yas grubundaki kadin
hastalara gore diisiik memnuniyete sahip olma olasiliklar1 yaklasik 2 kat daha fazladir. Erkek hastalarda
ise, 26-33 yas grubunda olanlarin memnuniyet diizeylerinin diisiik olmas1 olasiligi, 58-65 yas grubunda
olan hastalara kiyasla 1,5083 kat daha fazladir. Erkeklerin diger yas gruplarinin memnuniyet diizeyleri
arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p > 0,05).

Cizelge 8’de “Orta” ve “Yiiksek” esik kategorileri i¢in tahmin edilen parametreler (p < 0,05), Esitlik (2)
kullanilarak, memnuniyet diizeylerini agiklayan lojistik regresyon modelleri Esitlik (5) ve Esitlik (6)’da
verilmistir:

1 (w) = 3,472 — 0,680 x Kadin * (18 — 25) — 0,652 x Kadin * (26 — 33) — 0,631 X
P(MD>0rta)

Kadin * (34 — 41) — 0,615 x Kadin * (42 — 49) — 0.411 X Erkek * (26 — 33)
(5)

lo (M) — 1,195 — 0,680 x Kadn * (18 — 25) — 0,652 x Kadmn * (26 — 33) — 0,631 X
P(MD>Yiiksek)

Kadin = (34 — 41) — 0,615 x Kadin * (42 — 49) — 0.411 X Erkek * (26 — 33). (6)

Bu modeller, memnuniyet diizeyinin "Diisiik" referans grubuna gore "Orta" ve "Yiiksek" memnuniyet
diizeylerine ait log-olabilirlik oranlarimi agiklamaktadir. Esitlik (5), “Orta” memnuniyet diizeyine sahip
olma olasiliginin, “Diisiik” memnuniyet diizeyine gore log-olabilirlik (logit) oranini ifade etmektedir.
Ornegin, diger tiim degiskenler sabit tutuldugunda, 18-25 yas grubundaki kadin hastalarda meydana gelen
bir birimlik artig, “Orta” memnuniyet diizeyinde 0,680 birimlik bir degisime neden olmaktadir. Benzer
sekilde, Esitlik (6), 2633 yas grubundaki kadinlarda bir birimlik artisin, “Yiiksek” memnuniyet diizeyine
sahip olma olasiligini, “Diisiik” diizeye gore 0,652 oraninda artirdigini géstermektedir. Benzer yorumlar,
modelde yer alan diger yas ve cinsiyet gruplari i¢in de yapilabilir.

4. SONUC VE TARTISMA

Saglik hizmetlerinin performansini degerlendirmede, hasta memnuniyeti giderek daha fazla 6nem
kazanmaktadir. Bu nedenle bu calismada, Ankara ili kamu hastanelerine 2018-2023 yillar1 arasinda
basvurup, poliklinik hizmeti alan hastalarin verileri kullanilarak memnuniyet diizeyleri cinsiyet ve yas
degiskenleri ile agiklanmaya caligilmistir. Calismanin bulgularina gore, cinsiyetin tek bagina memnuniyet
diizeyini etkilemedigi, ancak cinsiyet-yas etkilesimlerinin memnuniyet diizeyi lizerinde 6nemli bir role
sahip oldugu goriilmiistiir.
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Ozellikle, memnuniyet diizeyinin 18-49 yas aras1 kadinlar ve 26-33 yas aras1 erkekler bakimindan anlamli
bir fark yarattig1 tespit edilmistir. Bu durum, hasta memnuniyeti agisindan gen¢ yas grubundaki kadinlarin
diisitk memnuniyet diizeyine sahip olma egiliminde oldugunu ve yiiksek memnuniyet diizeyinin bu grupta
daha az yaygin oldugunu vurgulamaktadir. Bu bulgu, gen¢ kadinlarin saglik hizmetlerinden beklentilerinin
daha yiiksek oldugunu ve mevcut hizmetlerin bu beklentileri karsilamasi icin iyilestirilmesi gerektigini
gostermektedir. Bu nedenle, genc kadinlara yonelik saglik iletisimi stratejilerinin giiclendirilmesi ve
ozellikle kadin sagligina iliskin alanlarda iyilestirilmelerin artirilmasi 6nem tagimaktadir.

Calismanin bulgulari, literatiirde yer alan bazi hasta memnuniyeti arastirmalar1 ile paralellik
gostermektedir. Cinsiyet ve yas degiskenlerinin hasta memnuniyeti iizerindeki etkileri birgok ¢aligmada ele
almmustir. Alcan ve arkadaslari (2015) calismalarinda erkek hastalarin kadinlara kiyasla hemsirelik
hizmetlerinden daha memnun olduklarini belirtmislerdir [43]. Bununla birlikte, baz1 aragtirmalarda cinsiyet
ile hemsirelik bakim memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamugtir [44-47]. Yas
degiskenine iligkin bulgular ise genel olarak, yasli bireylerin memnuniyet diizeylerinin genglere gére daha
yiksek oldugu yoniindedir [48-50]. Bleich ve arkadaglart (2009), 21 Avrupa Birligi iilkesinde
gerceklestirdikleri arastirmada, 70 yas ve iizeri bireylerin, 18—29 yas grubuna kiyasla saglik sisteminden
daha memnun olduklarini ortaya koymustur [51]. Benzer sekilde, Alan (2018), 65 yas ve lizeri hastalarin
hemsirelik hizmetlerinden daha yiiksek diizeyde memnuniyet bildirdigini belirtmistir [52]. Bu bulgular,
mevcut ¢alismanin sonuglarini desteklemektedir. Calismada 6zellikle 18-49 yas arasindaki kadinlar ve 26—
33 yagindaki erkekler, memnuniyetsizlik agisindan daha riskli gruplardir. Ayrica, 58—65 yas grubu
hastalarin yiiksek memnuniyet diizeyine sahip olmasi, saglik hizmetlerinin bu yas grubuna yonelik olumlu
etkilerini ya da bu grubun saglik hizmetlerine daha olumlu bir tutum sergiledigini gostermektedir. Bu
durum, saglik hizmetlerinin yas ve cinsiyet gruplarina gore Ozellestirilmesi gerektigini ve hasta
memnuniyetini artirmak i¢in demografik 6zelliklerin dikkate alinmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Bu calisma, saglik hizmetlerinin yas ve cinsiyet gruplarina gore 6zellestirilebilecegini vurgulamakta ve
saglik hizmetlerinde hasta odakli yaklagimlarin 6nemine dikkat g¢ekmektedir. Literatiirde hasta
memnuniyetini etkileyen faktorler cogunlukla bireysel degiskenler temelinde incelenirken, bu ¢alismada
cinsiyet ve yas etkilesimlerinin hasta memnuniyeti {izerindeki belirleyici rolil ortaya konmustur. Bu durum,
memnuniyetin degerlendirilmesinde etkilesim temelli analiz yaklagimlarinin daha etkili sonuglar
saglayabilecegini ve bu yoniiyle literatiire metodolojik bir katki sunabilecegini gostermektedir. Caligma
aynt zamanda, hasta memnuniyetinin ¢ok boyutlu yapisim vurgulayarak, gelecekte yapilacak
arastirmalarda daha gesitli degiskenlerle kapsamli modeller gelistirilebilecegine isaret etmektedir.

Sonug olarak, bu ¢alisma saglik hizmetlerinde demografik farkliliklarin g6z 6niine alinmast gerektigini,
Ozellikle cinsiyet ve yas gruplarina 6zel diizenlemelerin hasta memnuniyetini artirmada etkili olabilecegini
gostermektedir.

YAZAR KATKI ORANLARI

Kiibra Ucarsu: Arastirma, Materyal temini, Makalenin yazimi- inceleme ve Diizenleme. Kiibra
Durukan: Metodoloji, Icerik analizi, Makalenin yazimi- inceleme ve Diizenleme, Danisman/Kontroldrliik.

CIKAR CATISMASI/CAKISMASI BiLDiRiMi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigsmasi/cakismasi bulunmamaktadir.
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