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OZET

Saglik okuryazarligi kavraminin agiklanmaya calisildigi bu calismada;
doktor, hemsire, 6gretmen ve 6grencilerin saglik okuryazarlik tutumunu belirlemek
amaciyla bir Olgek gelistirilmek istenmistir. 5°li  Likert tipi tutum oOlgegi
kullanilmistir. 386 bireyden olusan calisma grubuna gelistirilen uygulama o6lgegi
(Ek-1) uygulanmak suretiyle derlenen veriler, istatistiksel ve matematiksel

degerlendirilmeye tabi tutularak yorumlanmaigtir.

44 maddeden olusan uygulama 06l¢egine faktor analizi yapilmig ve bireylerin
saglik okuryazarligi tutumlart cesitli degiskenler agisindan incelenmistir. Saglik
okuryazarligi tutum olcegi gegerlik ve giivenirlik calismalari kapsaminda, genel
givenirlik i¢in analiz 6ncesi Cronbach Alpha giivenirlik katsayist 0,779 analiz
sonrasinda ise 0,752 olarak hesaplanmistir. Analizler %95 giiven aralifinda

degerlendirilmistir (p <0,05).



Yapi gegerligi kapsaminda agimlayici ve dogrulayici faktor analizi sonucunda
taslak ol¢ek (Ek-2) 18 maddelik olg¢ege indirgenmistir. Veri yapisinin faktor
analizine uygun olup olmadigi KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) testi ve Bartlett testi
yontemlerinden yararlanilarak kontrol edilmistir. KMO testi degeri 0,806 ve Bartlett
testi 4398,848 (p<0,05) olarak bulunmustur.

Yapilan analizler neticesinde Ol¢ekten ¢ikarilan 26 maddeden sonra kalan 18
maddelik saglik okuryazarligi tutum 6lgegi 3 faktorden olusmaktadir. Bu boyutlar
“Saghk Hizmetleri”, “Hastaliktan Korunma” ve “Saghgm lyilestirilmesi”
boyutlaridir. 26 maddenin analiz dis1 birakilmasi ile 3 faktoriin varyansi agiklama
oraninin % 43,594 oldugu ve Slgekteki maddelerin yiik degerlerinin ise 0,419 ile
0,839 arasinda degistigi goriilmiistiir. Ayrica faktor analizi sonrasinda Olgegin
biitiiniine ve her bir alt boyutuna iliskin madde analizi gergeklestirilmistir. Olgegin

biitiinii ile alt Olgekleri arasindaki ve alt Olgeklerin birbirleri arasindaki iliskilere

bakilmis ve bu iligkilerin anlamlilik diizeyleri incelenmistir (p <0,05).

Faktor analizi ile 18 maddeye indirilen 6lgek, dogrulayici faktdr analizi ile
kurulan modellerin verilere uyumu incelenmistir. Dogrulayici faktér analizi
kapsaminda, y2/df (kikare/ serbestlik derecesi) degeri 1,98 olarak bulunmustur ki bu
sonu¢ modelin miikkemmel uyuma sahip oldugunu gdstermektedir. Modelin RMSEA
degeri 0,051, GFI degeri 0,93, AGFI degeri 0,91, RMR uyum indeksi 0,097 ve
SRMR uyum indeksi 0,058, NFI degeri 0,95, NNFI degeri 0,91 ve CFI degeri 0,95

olarak elde edilmistir.

Arastirma sonucunda, gecerli ve giivenilir Saglik Okuryazarlig: tutum olcegi
gelistirilmistir. Ayrica biyoloji 6gretmen adaylarinin saglik okuryazarlifina yonelik
tutumlari cinsiyet, bolim ve siif seviyesi yoniinden karsilastirilmis ve anlamli fark

bulunmustur. (p <0,05)

Anahtar kelimeler: Saglik Okuryazarligi, Saglik Okuryazarhig Tutum Olgegi,
Olgek Gelistirme, Faktor Analizi, Uyum Modeli (LISREL)
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Health Literacy Scale Development Study And Evaluation Of
Tezin Adt Biology Teacher Teachers 'Attitudes Towards Different Variables
In Health Literacy

ABSTRACT

In this study, which tries to explain the concept of health literacy; In order to
determine the health literacy attitude of doctors, nurses, teachers and students, a scale
was developed. A 5-point Likert-type attitude scale was used. The data collected by
applying the application scale (Annex-1) developed in the study group consisting of
386 individuals were interpreted with statistical and mathematical evaluation.

Factor analysis was applied to the 44-item application scale and health
literacy attitudes of the individuals were examined in terms of various variables.
Within the scope of validity and reliability studies of the health literacy attitude
scale, the Cronbach Alpha reliability coefficient for the overall reliability was
calculated as 0.779 and 0.775 after the analysis. The analyzes were evaluated at 95%
confidence interval. (p <0.05)

As a result of exploratory and confirmatory factor analysis within the scope
of construct validity, the draft scale (Annex-2) was reduced to 18-item scale. KMO
(Kaiser-Meyer-Olkin) test and Bartlett test methods were used to check whether the
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data structure was suitable for factor analysis. KMO test value was 0,806 and Bartlett
test was found to be 4398,848 (p <0.05).

After the 26 items removed from the scale as a result of the analyzes, the 18-
item health literacy attitude scale consists of 3 factors. These dimensions are “Health
Services”, Korunma Disease Prevention “and“ Health Improvement “dimensions.
With the exclusion of 18 items, it was found that the rate of explanation of variance
of 3 factors was 43,594% and the load values of the items in the scale ranged
between 0.419 and 0.839. In addition, after factor analysis, item analysis for the
whole scale and each sub-dimension was performed. The relationships between the
whole scale and its subscales and between the subscales were examined and their
significance levels were examined (p <0.05).

The scale was reduced to 18 items by factor analysis and the fit of the models
established with confirmatory factor analysis to the data was examined. Within the
context of confirmatory factor analysis, ¥2 / df (chi-square / degree of freedom) value
was found to be 1.98, which shows that the model has perfect fit. RMSEA value of
the model was obtained as 0,051, GFI value 0,93, AGFI value 0,91, RMR
compliance index 0,097 and SRMR compliance index 0,058, NFI value 0,95, NNFI
value 0,91 and CFI value 0,95.

As a result of this research, valid and reliable Health Literacy Attitude Scale
was developed. In addition, biology teacher candidates' attitudes towards health
literacy were compared in terms of gender, department and grade level and a
significant difference was found. (p <0.05)

Key words: Health Literacy, Health Literacy Attitude Scale, Scale Development,
Factor Analysis, Adaptation Model (LISREL)
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BIRINCI BOLUM
1.GIRIS
DSO (Diinya Saglhk Orgiitii) saghgin tanimini; bireyde hastalik ve sakatlik

olmayis1 degil; fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak bir biitiin i¢inde ve iyilik halinde

olmasi seklinde tanimlamustir.

En gelismis canli olarak nitelenen insanin ise yasamini idare edebilmesi, bu
fonksiyonel yonlerini tam anlamiyla kullanabilmesiyle miimkiindiir. Bunu
gergeklestirebilmek icin ise bireysel olarak insana, genel olarak topluma bir takim
sorumluluklar diismektedir. Insanlarin toplumdaki ferah statiiye erismelerini
saglayacak sorumluluklarin basinda okuryazarlik diizeyi gelmektedir. Okuryazar
olmayanlarin toplum i¢in hem sosyal hem ekonomik hem de kisisel olarak verdikleri
olumsuzluklar daha fazla olur ve kendi 6z yeterliliklerini kontrol altinda tutamazlar

(Nutbeam, 2008).

Okuma-yazma kavraminin, ge¢misten giliniimiize teknolojinin gelismesi ve
degismesiyle, okuma yazmaya olan ihtiya¢ artis gostermesi ve bilim-teknolojinin
iyilesmesiyle tanimlarinda cesitlilik meydana gelmistir. Okuryazarlik ise, yazili
isaretlerin icat edilip kullanilmaya baslanmasindan itibaren giliniimiize kadar
siiregelmis bir kavramdir. Onceden adini okuyup yazabilen ve imza atabilene
okuryazar denilirken, zamanla kisith tutulan bu 0l¢ii gelismeye baslamistir.
UNESCO 1951°de okuryazari, *’Giinliik hayat: ile ilgili basit climleleri anlayarak
okuyup yazabilen kisi’’ olarak tanimlamistir. Daha sonra 1960°da okuryazarligin
tanimi, en az bes yil egitim gérmiis biri kadar bilgili ve gilinliik gazeteleri rahatlikla

okuyabilen kisi’” olarak tanimlanmistir (Giines, 1992).

Okuryazarlik kavrammin bir iist asamasi olan bilgi okuryazarliginda ise iki
yaklagimdan s6z edilebilir. Birincisi bilgi okuryazarliginin ne oldugu, ikincisi bireyin

sahip olmasi gereken becerilerin ne olmasi gerektigidir (Giirdal, 1998).



Bu calismada belirlenen c¢alisma grubuna gelistirilen dlgek uygulanmak
suretiyle derlenen veriler, istatistiksel ve matematiksel degerlendirilmeye tabi

tutularak yorumlanmustir.

Bizim icin ise gelistirilebilecek bir durum olan ikinci yaklagim yani bireyin

sahip olmasi1 gereken beceriler 6n plana ¢ikmaktadir.

Bir toplumun gelencksel yapidan ¢ikip bilgi toplumu olma seviyesine
¢ikmasinda 3 faktdr 6n plana ¢ikmaktadir. Bunlar: bilgi iiretimi, bilgi tiikketimi ve
bilginin iist diizey kullanilmasidir. Bu siiregte Oncelikle bilgiye ulagabilmek
gerekmektedir. *’0gretme’’ anlayist yerini 21l.yy’da  “’6grenmeyi Ogrenme’’
anlayisina birakmis ve bdylece 6grenci algisinda da farliliklar baglamistir. Siireg
icerisinde ders kitaplarindan ¢ok gorsel, isitsel ve yazili kaynaklar yer almaya
baslamis ve sadece okul egitimiyle sinirli kalmamis yasam boyu 6grenme kavrami

ortaya ¢ikmistir (Aldemir, 2003).

Snavely (1997), 34 farkli okuryazarlik kavramindan bahsetmektedir (Snavely
ve Cooper, 1997).

Okuryazarlik tiirlerindeki bu ¢okluga karsin egitim uzmanlar: sosyo-kiiltiirel ve
bilimsel icerikli okuryazarlik tiirlerinin iizerinde durmuslardir. 273 ayr1 okuryazarlik
kendi disiplinleri igerisinde degerlendirilirken bilgi okuryazarliginin biitiin
okuryazarlik tiirlerini kapsayacak igerige sahip oldugu sdylenebilir (Breivik ve Ford,
1993; Hancock, 1993).

Saglik teknolojisinin hizla ilerlemesi ile birlikte saglik hizmeti alan kisilerden
de beklentiler artmaktadir. Bireylerin kendi saglik problemleriyle ilgili kararlar
almas1 konusunda kendi sorumluluklarini almalar1 istenmekte, saghg: ile ilgili
yapilan agiklamalar1 anlamalari, koruyucu saglik hizmetlerine bagvuranlarin
arttirllmasi, erken donemde belirtilerinin fark edilip ge¢ kalmadan Onlem
alinabilmesi amaclanmaktadir. Kisinin var olan hastalik durumunu dogru kavrayip
tani-tedavi-iyilestirme siirecini kolaylastirip hizlandirmayi, bu dogrultuda talimatlara

yerinde tepki vermeyi, saglikli beslenmeyi, saglia zararli aligkanliklardan uzak



durmayi, kisisel bakim diizeyini arttirmayi, sonugta ise mortalite oranin1 ve saglik

bakim maliyetlerini diisiiriilmesi planlamaktadir (Y1lmazel ve ark., 2009).

Saglik hizmeti almak i¢in saglik kurumuna basvuran kisiler ancak, bilgiyi
edinebilme, anlayabilme ve verilen yiikiimliiliikleri yerine getirme becerilerine sahip
olduklar1 zaman hizla ilerlemis saglik teknolojisi i¢erisinde ¢ikis bulabilmektedirler.
Bu ¢ikisa saglik okuryazarligiin yeterli olmasi ile ulasilacaktir (Okyay ve Abacigil,
2016; Tanriover ve ark. 2014).

1.1.Problem Durumu

Icinde bulundugumuz toplumdaki bireyler gerek onlem gerekse tedavi amagl
saglik kurumlarina miiracaat etmektedirler. Bu durumda saglik personelinin
sOylediklerini iyi anlamalar1 verilen ylikiimliiliikkleri dogru yerine getirebilmeleri
ayrica Ozelde bireyin genelde ise tiim toplumun saglik kiiltiir ve uygulamalarinin
yiiksek statliye ulasmalar1 ve bununla birlikte ekonomiye de olumlu katki saglamalari
icin yeterli diizeyde saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip olmalar1 gerekmektedir. Bu

calisgmada hemsire, doktor, Ogretmen ve biyoloji 6grencilerine yonelik saglik

okuryazarlig1 olgcegi gelistirilmis ve bu meslekleri icra edenlerin goriisleri farkli

degiskenlere gore incelenmistir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismada hemsire, doktor, 6gretmen ve biyoloji dgrencilerinin saglik

okuryazarligi ve saglik algis1 diizeylerinin belirlenmesi; ayrica saglik egitiminin
saglik okuryazarligi (SOY) diizeylerine etkilerinin ortaya ¢ikarilmasi ve elde edilen

sonuglar dogrultusunda ¢oziimler tiretilmesi amaglanmistir.

1.3.Arastirmanin Onemi

Bir¢ok insan, yetersiz diizeydeki saglik okuryazarligi ve saglik sisteminin
karmasik yapis1 nedeniyle saglik hizmetlerinden yeterince ve etkin bir sekilde fayda
gorememektedirler. SOY diisiik olan bireylerin SOY yeterli olan bireylere gore
ekonomiye verdikleri zarar ise ¢ok daha fazla oldugu belirlenmis Gyle ki diisiik

saglik okuryazarlig1 diizeyinde olanlarin bakim ve tedavi maliyetleri genel niifusun
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bakim ve tedavi maliyetlerinin dort katina tekabiil etmektedir (Ugurlu, 2011; People,
2000).

Ustelik saglik hizmeti almak isteyen kisilerin hayatlariyla ilgili verilecek olan
karar siirecine kendilerinin etkin bir sekilde katilmalar1 istenmektedir. Bu yiizden
bilgiyi veren kisinin alacak olan kisi tarafindan dogru ve eksiksiz bir sekilde
anlasildigindan emin olmasi gerekir. Bu sebeple saglik hizmeti alacak kisinin yeterli
diizeyde saglik okuryazarliginin olmasi istenmektedir. Boylece koruyucu saglik
hizmetleri kullanim1 artirilip, yapilacak tetkik, tedavi masraflarin1 ve acil servislerin
kullaniminm1 ve morbidite ve mortalite oranim1  en aza indirmek a¢isindan da 6nem
tasir (Baker ve ark., 1998; Sadeghi ve ark., 2013.; Bilir, 2014; Copurlar ve Kartal,
2016).

1.4 Problem Ciimlesi

Doktor, hemsire, 6gretmen ve biyoloji 6grencilerinin saglik okuryazarlik

diizeyi nedir? Saglik okuryazarlik diizeyi hangi faktorlerle iliskilendirilebilir?

1.5.Alt Problemler
Bu calismada doktor, hemsire, 6grenci ve 6gretmenlerin;
1. Saglik okuryazarhig: tutum 6lgeginin gelistirilmesi igin hangi islem basamaklar:

uygulanmistir?

2. Biyoloji 6gretmen adaylarinin saglik okuryazarligina yonelik tutumlari ne
seviyededir?
3. Biyoloji 6gretmen adaylarinin saglik okuryazarligina yonelik tutumlars,
*cinsiyetlerine
* lisans simf diizeylerine gore farklilik gostermekte midir?

Sorularina cevap aranmistir.



1.6.Varsayim ve Sinirhliklar

1.6.1.Varsayimlar

Anketin uygulandigi bireylerin anketi igtenlikle cevapladiklari ve anketin
uygulandigi bireylerin anket sorularina cevap verecek yeterlilikte olduklar

varsayilmistir.

1.6.2.Smirhliklar

Bu aragtirma Tiirkiye’den toplanan verilerle sinirhidir. Saglik okuryazarligi
tutum Olgegi Konya Egitim Arastirma Hastanesinde gorev yapan hemsire ve
doktorlar, Necmettin Erbakan Universitesi ogrencileri ve Mehmet Akif Ersoy

Anadolu Imam Hatip Lisesi okulu 6gretmenleri ile smirlidir.

1.7.Tanmimlar

Morbidite: Hastaliga yol agma anlamina gelmektedir.

Mortalite: Oliim oran1 anlamina gelmektedir.



IKINCi BOLUM

2.1.0KURYAZARLIK KAVRAMI

Okuryazarlik kavrami, Tiirk Dil Kurumu tarafindan ‘okuryazar olabilme

durumu’ olarak tanimlanmustir (Tiirk Dil Kurumu).

Genel olarak ifade edilen okuryazarlik kavrami ise “toplum tarafindan anlam
verilen iletisimsel simgeleri etkili bir bicimde kullanilabilme yetenegi” seklinde

tanimlanirken (Kellner 2001; Kress, 2003),

UNESCO’nun ilerleyen zamanlarda yaptigi bir diger tanima goére de
okuryazar; "giinliik yasami ile ilgili basit ve kisa bir climleyi, anlayarak okuyup

yazabilen kisi” olarak tanimlamaktadir (Giines, 1994; Unesco, 2006).

UNICEF, fonksiyonel okuryazarlik tanimi ise "bireysel ve toplumsal gelisim
icin okuma, yazma ve aritmetikle ilgili bilgileri kullanma becerisi” olarak

tanimlamaktadir (Serensen ve ark., 2012).

Ilerleyen teknolojiyle UNESCO yaptign okuryazarlik kavrammi yetersiz
gormiis ve 2008°de; ‘degisik tirdeki yazili kaynaklari, kayitlar1 kullanarak
tanimlama, anlama, yorumlama, bir araya getirme, iletisim kurma ve hesap yapma

yetenegi’ seklinde gelistirmislerdir (Unesco, 2008).

Okuryazarlik, toplumdaki statiiniin, toplumsal aktif rollerin ve refah saglik

diizeyinin 6nemli belirleyicisi olmaktadir (Kickbusch ve ark., 2005).

2.2.SAGLIK OKURYAZARLIK KAVRAMI

DSO’niin ilk olarak 1948 deki tanimia gore saglik; “Yalnizca hastalik veya
sakatligin olmamas1 durumu degil; fiziksel, sosyal ve ruhsal refah durumu” olarak

tanimlanmustir.



Amerikan Tip Birligi (AMA), 1999°da Saglik okuryazarlik kavramini; saglik
hizmetleri ¢evresindeki islevler i¢in temel okuma ve gerekli sayisal gorevleri yerine
getirebilmeyi kapsayan beceri kiimesi seklinde tanimlamaktadir. Bu beceriler,
bireylerin recete edilen ilaglari, randevu figlerini ve diger saglikla ilgili materyalleri

okuma ve anlama kabiliyetlerini de igermektedir (Hoc, 1999).

Daha net bir ifadeyle saglik okuryazarlig: regete edilerek verilmis ilaglardaki
kullanma talimatlarini, randevu zamanlarini, tibbi brosiirleri, saglik personelinin
yaptig1 aciklamalar1 yeterince anlamalar1 boylece karisik olan saglik sistemiyle bas

edebilme ve kendi tedavi siirecine katilabilmeyi igerir (Nutbeam, 2000).

Ulkemizde, Saglik Bakanhigi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii
Sagligin Tesviki ve Gelistirmesi Sozliigiinde yer alan tanima gore de saglik
okuryazarligi; bireylerin kendi sagligr ve toplum sagligini iyilestirmek amaciyla,
yasam tarzi ve kosullarin1 degistirmede gerekli bilgi, beceri, kendine giiven diizeyine

ulagmasidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011).

Ayrica Zarcadoolas ve ark. saglik okuryazarligini, saglik risklerini azaltmak
ve yasam kalitesini yiikseltmek i¢in insanlarin bilingli tercihler yapmasina yardimci
olacak saglik bilgisini, arayip bulma, kavrama, degerlendirme ve kullanma
yeteneklerini  kapsayan genis Dbeceriler toplulugu olarak tanimlamaktadir

(Zarcadoolas ve ark., 2005).

DSO, 2013 yilinda tanimimi su sekilde yenilemistir; “Saghk okuryazarlig
genel okuryazarlik ile iliskili olup insanlarin yasamlar1 boyunca yasam kalitesini
tyilestirmek amaciyla giinlilk yasam icerisinde saglik hizmetleri, hastaliklarin
onlenmesi ve saghgin gelistirilmesi hakkinda hedefler belirlerken ve kararlar
verirken saglik bilgilerine erigme, anlama, degerlendirme ve uygulamaya yonelik

bilgilerini, motivasyonlarimi ve yeterliliklerini ifade etmektir.”

Saglik okuryazarligi; kisinin, kisisel yeteneklerin, bireylerin, saglik ortamlari,
saglik sistemi, egitim sistemi, aile, is ve toplumdaki sosyal ve kiiltiirel faktorler ile

etkilesmesi sayesinde sekil almaktadir (Parker ve Kindig, 2006).
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Sosyo-ekonomik durum, meslek, is, gelir, sosyal destek, kiiltiir, dil, ¢evresel ve
politik ortam, medya kullanimi, akranlar ve aile gibi sosyal ve ¢evresel faktorler
saglik okuryazarlifin1 olumlu ya da olumsuz olarak etkilemektedir. Bireyin yasi
cinsiyeti, kiiltiirel diizeyi, hastalik tecriibeleri, duyu organlarinin fonksiyonlarini
yerine getirip getirememesi, sosyal ve fiziksel yetenekleri ile okuma, kavrama ve
islemlere yonelik bilissel diizeyi de durumsal belirleyicilerle yine olumlu olumsuz

olarak etkilenmektedirler (Serensen ve ark., 2012).

2.3.SAGLIK OKURYAZARLIGININ SINIFLANDIRILMASI

Nutbeam, bireylerin davranis Ozelliklerine gore saglik okuryazarhigini,
“Temel/Fonksiyonel”, “Iletisimsel” ve” Elestirel” saghk okuryazarligi olarak iic

diizeyde ele almaktadir.

Temel/Fonksiyonel SOY: Temel okuma ve yazma becerilerine dayanmaktadir.

Bu diizeyde kisiler saglikla ilgili konulardaki egitim brosiirlerini okuyabilmeliler.

Iletisimsel SOY: Saglik hizmeti alacaklarin saglik hizmeti verecek olanlarla
iletisiminde, sosyal ve biligsel becerilere de sahip olmasi anlamina gelmektedir. Bu
diizeydeki bireyler farkli saglik aktivitelerinden yararlanabilmekte ve degisen saglik

kosullarinda sahip olduklar: bilgileri rahatlikla kullanabilmeliler.

Elestirel SOY: ileri diizeyde bilissel, sosyal becerilere ve yeterli saglik bilgisine
elestirel diizeyde diislinebilme yetenegine sahip olmayr gerektirmektedir. Boylece
kisiler saglik bilgilerini elestirel diizeyde degerlendirebilmeli, kapasitelerini
gelistirebilmeli, sagligin sosyal, politik ve ekonomik boyutlarini anlayabilmeli ve

yorumlayabilmeliler (Nutbeam, 2000).

AMA tarafindan yapilan smiflamasina gore de saglik okuryazarligi ti¢ sinifa

ayrilmaktadir.

Yazih Okuryazarhk: Saglikla ilgili bilgileri rahatlikla okuma ve yazma,



Sozel Okuryazarhk: Saglikla ilgili konularini dinleme ve konusma,

Sayisal Okuryazarhk: Sayilar1 kullanabilme kabiliyetini igermektedir(Balgik ve
ark., 2014).

Zarcadolas ve arkadaglarina gére de SOY; “Temel Okuryazarlik”, “Bilimsel Bilgi
Okuryazarligi”, “Vatandas Okuryazarlig1”, “Kiiltiirel = Okuryazarlik”  olarak
siiflandirilmaktadir (Zarcadolas ve ark., 2005; 2006).

Temel Okuryazarhk: Sayilar1 okuma, yazma, konusma ve yorumlama ile ilgili
becerileri ifade etmektedir. Temel okuma yazma, Saglik okuryazarligi i¢in en 6nemli
unsur olarak kabul etmektedir. Temel okuryazarlik derecesine sahip olan kisi istatistiksel
bilgileri okuyabilmekte ve anlayabilmekte ayrica tedavi riski ve olasiliklaryla ilgili
yiizdeleri hesaplayabilecegi aritmetik becerilerle ilag dozlarini da anlayabilecek beceriye

sahip olabilmektedir.

Bilimsel Bilgi Okuryazarh@i: Birinin saghk ile ilgili bilim ve teknolojiyi
kullanabilecegi becerileri ifade etmektedir. Bilimsel okuryazarlik, temel bilimsel
kavramlar, teknik karmasiklik, teknoloji, bilim, bilimsel belirsizlik ve bilimdeki hizli

degisimleri anlama becerilerini igermektedir.

Vatandas Okuryazarhgi: Toplumsal konularin farkindaligi, elestirel yaklasim ve

karar verme siirecine miidahil olma yeteneklerine dayanmaktadir.

Kiiltiirel Okuryazarhk: Saglik bilgisini yorumlamak ve uygulamak i¢in kolektif
inanglar, gelenekler, diinya goriisii ve toplumsal kimligin farkina varma ve kullanma

becerisini ifade etmektedir (Balgik ve ark., 2014; Cesur ve ark. 2015).

2.4 SAGLIK OKURYAZARLIGININ TOPLUM SAGLIGI ACISINDAN
ONEMIi

Saglik okuryazarligi bireylerin ve dolayisiyla toplumun yasam kalitesini

arttirmak ve yapilmasi gereken dogru seyleri 6greterek bilinglendirmektir.
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Saglik okuryazarligimmi toplumsal bazda gelistirmek igin gelistirilen alt1 genel

tema su sekildedir:

Etkiledigi insan Sayisi: Okuryazarlik diizeyinin yetersiz olmasi gelismekte olan
iilkelerde oldugu kadar gelismis lilkelerde de yaygin oldugu goriilmektedir. Diinya
toplumuna bakildiginda kadmlarin bu durumdan erkeklere oranla daha fazla
etkilendigi, diinya genelinde kadinlarin tgte ikisinin temel okuryazarlik

becerilerinden yoksun oldugu belirtilmektedir

Olumsuz Saghk Sonuclari: Yiksek mortalite oranlart ile okuryazarlik

diizeyinin yetersizligi arasinda dogru orantil bir iligki vardir.

Kronik Hastallk Oranlarinda Artis: Kronik hastaliklarin olugmasi ve
morbiditenin artisinda saglikla ilgili olumsuz aliskanlik ve davramiglarinin payi
biiyiiktiir. Diinya mortalite oraninin biiyiik yiizdeligini olusturan kronik hastaliklarin
meydana gelmesi ve seyrinde ise yetersiz saglik okuryazarlik oranmi biiyiik etki
etmektedir.

Saghk Bakim Maliyetleri: Saglik okuryazarliginin diisiik yiizdelerle seyretmesi

tilke maliyetine yillik % 3 ila %5 oraninda ek mali kiilfet getirmektedir.

Saghk Bilgisi Talepleri: Saglik hizmeti verenlerin almis olduklart egitim ve
mesleki dilin (jargon) saglik hizmeti alacak olanlar ile ug sinirlarda olmasi da hizmet

veren ve alan arasinda iletisim kopukluguna sebep olmaktadir.

Esitlikeilik: Saglik okuryazarliginin diisiik olmasi ayn1 zamanda bireyin saglik
hizmeti alacagi siirece aktif olarak rol alamayacagi anlamina da gelmektedir.
Toplumdaki saglik okuryazarlik diizeyini yiikseltilmesi sagliktaki bu esitsizliginde
azalmasi demektir (Gillis ve Quigley, 2004; Nutbeam, 2000).
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2.5.SAGLIK OKURYAZARLIGININ BOYUTU

Bireylerin saglig1 tizerinde yetersiz saglik okuryazarliginin etkisini destekleyen
kanitlarin giderek arttig1 belirtilmektedir. Bu kanitlardan bazilar:

Koruyucu Saglik Hizmetlerinin Yetersiz Oranda Kullanma

Semptomatik Donemde Saglik Birimlerine Bagvuruyu Erteleme

Kisinin Tibbi Durumunu Yorumlamasinda Yetersizlik

Tibbi Oneri/Talimatlara Uyum Giigliigii

Oz-Bakim Yetersizligi

Saglik Bakim Maliyetlerinde Artis

Mortalite Oraninda Artis ve

Acil Servis Gibi Maliyeti Yiiksek Hizmetlerden Yararlanma Oranlarinda
Yiikseklik olarak gosterilmektedir (Freedman ve ark., 2009; Toziin ve Sozmen,
2014).

Ulkemizde saglik okuryazarlig: ile ilgili yapilan calismalar olduk¢a azdir ve
toplumun saglik okuryazarlik diizeyi diisitk bulunmustur (Watkins, 2007; Talbot ve
Verrinder, 2010; Chinn, 2011).

Bununla birlikte, Tiirkiye’de eriskin niifusun saghk okuryazarhigi diizeyini
belirlemek amaciyla yapilan calismada toplumumuzun %24.5’i yetersiz saglik
okuryazari, %40.1°1 sorunlu saglik okuryazari, %27.8’i yeterli saglik okuryazari ve
%7.6’s1 mitkemmel saglik okuryazari olarak bulunmustur (Durusu Tanridver ve ark.,

2012).

Kiiresel anlamda saglik okuryazarlik diizeyine bakildiginda ise 2011 yilinda
gelismis sayilan sekiz Avrupa iilkesinde (Almanya, Avusturya, Bulgaristan,
Hollanda, irlanda, Ispanya, Polonya ve Yunanistan) yapilan calisma sonucunda

Hollanda’da katilimcilarin %23,7°si, Bulgaristan’da %353,7’si yetersiz ve sorunlu



12

grupta yer almistir. Yeterli ve ¢ok iyi puan alan grupta ise Polonya %42,2 ile ilk
sirada, Ispanya ise %36,9 ile sonlarda yer almistir (Kanj ve Mitic, 2009).

2.6.SAGLIK OKURYAZARLIGI iCiN BiLGIYE ERiSiM ARACLARI

SOY diizeyini arttirmak i¢in kullanilan saglik bilgisine erisim yollar1; “Saglik
Profesyonelleri”, “Tip Literatiirii, T1ip ve Saglik Kitaplar1 ve Dergileri” ile “Kitle
Iletisim Araclari, Internet ve Sosyal Medya”dan olusmaktadir (T6ziin ve Sézmen,
2014)

2.6.1.Saghk Profesyonelleri

Saglikla ilgili konularda en giivenilir kaynak olan saglik profesyonellerin egitim
yapacak kadar vakitlerinin olmamasi bireyleri internet, televizyon ve gazete gibi
giivenilir olmayan kaynaklara yonlendirmektedir. Medyada alaninda uzman olmayan
ya da ticari amag¢ giiden kisilerce yanlis yonlendirmeler yapilabilmektedir. Bu
durumlarmn artmasi kisileri sagliklart konusunda dogru olmayan kararlar vermelerine

neden olabilmektedir (llgaz ve G6ziim, 2016).

Saglik profesyonellerinin, hastalar ile iletisim kurmalari1 tedavi siirecini ve
sonucunu olumlu etkileyecegi yoniindedir. Saglik personelinin hizmet sunarken
anlatim becerileri biiyiik 6nem tasimaktadir. Saglik personelinin hasta ile iletisiminde
hastanin anladigindan emin olunmali ‘nasil yapildigini gosterin liitfen’’ gibi geri

bildirim alinmali ve samimi bir iletisim kurulmalidir(Unesco, 2008).

Hastalarin anlayabilecegi seviyede anlatmak, acik ve sade bir dil kullanmak, kisa
ve 0z agiklamalar yapmak, olasi yan etkilerden bahsetmek karsi taraftan anlasmay1
kolaylastirip tedavi siirecini olumlu yonde etkiler(Sezgin, 2013; Parker ve ark.,
2003).

2.6.2.Tip Literatiirii, Saghk Kitaplar1 Ve Dergileri

Saglik alaninda bagvurulabilecek en giivenilir kaynaklar; Tip Fakiiltelerinde,

Saglik Meslek Yiiksekokullarinda vb. okutulan ders kitaplaridir. Ancak bunlarin
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toplum tarafindan ulasilabilmesi ve daha da 6nemlisi anlasilabilmesi oldukga giigtiir.
Bu yiizden daha ¢ok ilgili bakanliklarca hazirlanan kitap ve brosiirlere bagvurmak

daha uygun olmaktadir (T6zlin ve S6zmen, 2014).

2.6.3 Kitle Iletisim Araclari, internet Ve Sosyal Medya

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan 2011 yilinda yapilan bir
arastirmaya gore, internet kullanim amaclar1 arasinda kamu kuruluslarina ait internet

sitelerinden bilgi edinme oran1 %51 ile ilk sirada yer almaktadir (Tiiik, 2014).

Insanlarin %54.1°i ise interneti yaralanma, hastalik, beslenme gibi konular i¢in

takip ederken (Ttiik, 2011).

Hane halk1 bilisim teknolojileri kullanim arastirmasinin 2014’te ki sonuglarina
gore, bireylerin %31,6’s1 internet iizerinden bir hekimden ya da hastaneden randevu
almaktadir. Yine bu arastirmaya gore; Teknolojiye ulasimin bu denli artis gosterdigi
toplumumuzda bireyler saghgi ilgilendiren tim konularda medya ve internet
kaynaklarindan her giin farkli bilgilere ulasabilmektedirler. Ancak ulasilan bilginin
dogru ve giivenirliligi siipheli, yanlis, yersiz ve yetersiz olabilmektedir. Bu durum
hem saglikli hemde hasta bireylerin saglik durumunu tehlikeye atmaktadir(ilhan,

2016).

2.7.SAGLIK OKURYAZARLIGINI OLCMEK VE DEGERLENDIRMEK

Varolan saglik okuryazarlik degerlendirme testleri daha ¢ok temel okuryazarlik
diizeylerini tespit etmek tizere gelistirilmistir. Bu testlerle hastanin anlama,
matematiksel ~ beceri, kelime tanima ve konusma  gibi  becerileri

degerlendirilmektedir.

Zarcadoolas ve arkadaslar ise saglik okuryazarliginda 6nemli olanin kisa ve
hizli olmasi, bu 6lglimiin matematiksel okuma becerisi yani sira saglik ve saglik
isleyisi hakkinda elestirel diisiinme becerisini de igermesi gerektigini ifade ederek

farkli bakis acilarina ihtiyag oldugu iizerinde durmustur (Zarcadoolas ve ark., 2005).
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Saglik egitimi verilen kisiyi degerlendirmek i¢in ¢ogu kez agik uglu sorular
sorulmakta bu ylizden kisiden net sonuglar alinamamaktadir. Bazilar1 ise utanma,
mahcup olma gibi duygulari nedeni ile olumlu cevaplar verebilmekteler. Bu nedenle

de yaniltici sonuglar elde edilebilmektedir (Sezgin, 2011).

Saglik c¢ercevesi igerisinde kullanilan kelime tamima testleri ve saglk

okuryazarlik seviyesi 0lgen testler su sekilde siralanabilir:

TOFHLA(Yetiskinlerdeki Islevsel Saglik Okuryazarlik Testi/The Test of
Functional Health Literacy in Adults),

REALM (Tipta Yetiskin Okuryazarligmin Hizli Olgiimii/The Rapid
Estimate of Adult Literacy in Medicine),

MMSE (Mini-Mental Durum Muayenesi/The Mini-Mental  State

Examination),

WRAT-3 (Genis Kapsamli Basari Testi/The Wide-Range Achievement
Test),

MART (Tip Terminolojisi Okuma Basar1 Testi/ The Medical Terminology

Achievement Test), Bir-iki Soruluk Test (One-or Two Question Tests),

SOFT-R (Slosson Sesli Okuma Testi-Yenilenmis/The Slosson Oral Reading
Test-Revised) (Bernhardt J.M. ve Cameron K.A, 2003).

Kelime tanima testleri uygulandiginda, uygulanan kisiden, kagitta yazan
kelimeler1 sesli okumalart istenir. Kelimeler genellikle saglik ilgili tibbi kelimelerdir.
Bu kelimeler sdylemi basit olandan baslayarak zora dogru gitmektedir. Artik
soyleyemeyecek duruma geldiginde test tamamlanir. Bireyin kelimeleri
soyleyememesi bu kelimelerin anlamlarini da bilmedigi anlamina gelir (Bernhardt ve

Cameron, 2003).
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Saglik okuryazarliginin ¢cok boyutlu ve karisik yapisi diisliniildiigiinde, var olan
bu Olgme yoOntemlerinin yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu testlerde kelimeyi
sOyleyebilme ve tanima yontemine dayandigindan, kiginin anlama diizeyini 6lgmede
yetersiz kalabilmekte ve saglik okuryazarliginin sosyo-kiiltiirel boyutu goéz ardi
edilebilmektedir. Bu yiizden saglik okuryazarlig: ile ilgili yapilacak yeni ve detayli
arastirmalarin daha kapsamli dlgeklerin gelistirilmesine ve hedef kitleye daha dogru

bir test yapilmasina katki saglayacaktir (Sezgin, 2011).

2.8.SAGLIK OKURYAZARLIGINI ETKILEYEN FAKTORLER

Saglik okuryazarligini etkileyen unsurlar genel olarak; Demografik Faktorler,
Kiiltiirel Faktorler, Psikososyal Faktorler, Genel Okuryazarlik Diizeyi, Bireysel
Ozellikler, Hastalikla Ilgili Tecriibeler ve Saghk Hizmet Sistemi ile Ilgili Diger

Faktorler olarak siralanabilir (Serensen ve ark., 2012).

2.8.1.Demografik Faktorler:

Yas, ik, cinsiyet, medeni durum, gelir, egitim ve calisma durumu olarak
belirtilmektedir. Genel anlamda yasi ileri olanlarda, kadinlarda, siyah irkta,
bekarlarda, egitim ve gelir durumu diisiik olanlarda saglik okur yazarligiminda diisiik
oldugu bilinmektedir (WHO., 2013; Balgik ve ark., 2014).

2.8.2.Kiiltiirel Faktorler:

Farkli dilde konusma, gogmenlik, dini inanglar gibi durumlar saglik ile ilgili bilgileri
okuma, anlama ve yazmayi giiglestirmektedir. Var olan saglik okuryazarlik diizeyleri
kisinin kiiltiirel alt yapisina baghdir. Kisi, saglik egitmeninin verdigi bilgi ve
onerileri kendi kiiltiirii ile harmanlayip dyle algilar. Kisi, sagligini nasil koruyacagini,
nasil 6nlem alacagini ve gelistirecegini aile kiiltiirinden 6grenir. Tedavi uyumunu,
ilaglar1 nasil kullandigini da dini ritiiellerine gére belirler. Saglik profesyonellerinin
kisiye verecegi mesajlar onun kiiltiirel yapisina uygun olusturulursa daha anlasilir ve

etkili olacaktir (Balgik ve ark., 2014; Sezgin, 2013).
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2.8.3.Psikososyal Faktorler:

Aile ve ¢evresinden yetersiz destek almasi, hastalik ve saglik konusunda yetersiz
bilgi sahibi olmalar1 saglik okuryazarlik diizeylerinin de diisiik olmasi anlamina

gelmektedir (Balgik ve ark., 2014).

2.8.4.Genel Okur-Yazarlhk Diizeyi:

Okuryazarlik oraninin yiiksek olmasi hem topluma fayda saglayacak hem de
ekonomiye aktif katilim saglamalarina sebep olacaktir. Boylece daha yiiksek kazang
daha refah diizeye ulasilmis olacaktir. Saglik bilgisi edinebilme ihtiyaci ise her
kesimden insanda olabilmekte egitimi yiiksek kisiler dahi sistemi anlayamayacak
kadar karisik bulmakta, 6zellikle kendileri de bu bilgilere ihtiya¢ duyduklarinda
ortaya ¢ikmaktadir (Balgik ark., 2014; WHO., 2013).

2.8.5.Bireysel Ozellikler:

Gorme, duyma, konusma gibi fiziksel 6zellikler ile hafiza, algilama gibi bilissel
ozellikler ve sosyal ve kigisel beceriler saglik okur yazarlik diizeyini etkiler

(Serensen ve ark., 2012; Simsek, 2013).

2.8.6. Hastalikla Tlgili Tecriibeler:

Hastaligin siiresinin uzamasi, komplikasyonlar, ilaglarin yan etkileri, ek hastalik
olugmasi kisilerin saglik okur yazarliklarini olumlu ya da olumsuz etkilemektedir
(Balgik ve ark., 2014).

2.8.7. Saghk Hizmet Sistemi ile Ilgili Diger Faktorler:

Saglik hizmetlerine ulagim giicliigli, saglik giivencesi, kompleks saglik sistemi,

saglik personeli hasta iligkisi olarak belirtilebilir (Kanj ve Mitic 2009).

Hastanin kendisine glivenememesi, utanma, korku gibi olumsuz duygular i¢inde
olmasi da hasta ile saglik sunuculari arasinda iletisimin olumsuz etkilenmesine sebep

olmaktadir (Sezgin, 2013).
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Ayrica saglik personellerinden ise ¢ok kisa bir siire icerisinde tani, tedavi gibi
hizmetlerin yani sira regete, ila¢ kullanma, ilag dozu ayarlama gibi bilgileri de
vermesi istenmektedir. Tiim bunlara kisitlhi zaman ayrilmasi da iletisimi etkileyen bir

diger olumsuzluklardir (Akbolat ve ark., 2016).

2.9. SAGLIK OKURYAZARLIK DUZEYINI YUKSELTMEK VE SAGLIK
BILINCINI GELISTIRMEK

Toplumda saglik okuryazarlik diizeyinin gelismesi ancak multisektorel bir
yaklagimla miimkiindiir. Bu; saglik, egitim ve medya sektorleri yani sira sivil toplum

kuruluslari, akademisyenler gibi ¢ok yonlii bir ¢aba ile miimkiindiir (Bilir, 2014).

DSO saglik okuryazarligmi gelistirmek ve saglik bilinci olusturmak icin su

yaklagimlar1 6nermektedir:

1. SOY egitimi erken cocukluk doneminden itibaren yapilmalidir: Saghk
okuryazarligi, ailedeki kiiltiirel ritiiellerle ya da oyun esnasinda temel kavram ve

aliskanliklarla aktarilmalidir.

2. Saghigin gelistirilmesi kavrami okul egitimi sirasinda da gelistirilmelidir: Bu
konuda ise egitim sistemine gorev diismektedir. Gerek ders gerekse ders 1s1

faaliyetlerle saglik okuryazarligina da yer verilmelidir.

3. Yetigkin donemindeki egitimde olast engellerle bas etme yollari
gelistirilmelidir: Yetiskinlerin ise saglik okuryazarlik diizeylerini gelistirmek icin
talep ve zamana ihtiyaglar1 vardir. Bu konuda ilerleme kat etmek i¢in uygun
yaklasimlar gelistirmek ve ekstra ¢aba harcamak gerekir. Bir yetiskinin egitimi
demek ailedeki diger bireylerinde egitimi demektir. Yetiskin egitimi bu yoniiyle de

Oonem tasir.

4. Bireylerin 0Ozelliklerine ve kapasitelerine uygun ¢ok yonlii programlar

yapilmalidir: Egitimi verecek kisinin gorsel ve isitsel araclar kullanmasi konunun
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daha kolay anlasilmasini saglar. Ayrica egitime katilanlarin ilgi ve kapasitelerinin

benzer olmasi egitimin verimini artiracaktir.

5. Katilimer egitim yontemleri kullanilmalidir: Egitimin etkisinin daha uzun ve

kalic1 olmasi i¢in katilimcilarinda siireg igerisinde aktif olarak yer almalar1 gerekir.

6. Saglikli olmak ve iyilik hali i¢in yeni yontemler gelistirilmelidir: Hizla
gelisen teknolojiyi takip etmeli, iyilik ve saglik hali i¢in yeni ydntemler
uygulanmalidir (WHO., 2013).

2.10. SAGLIK OKURYAZARLIGINDA HALK SAGLIGI YAKLASIMI

Bir hastalik veya saglik probleminin halk sagligi problemi olarak kabul
edilebilmesi i¢in oncelikle, sorunun toplumdaki bir¢ok insan1 etkilemesi ve ilerleyen
zamanlarda da etkilemeye devam edecek olmasidir. Ikincisi problemin herkesi ayni
derecede etkilememesi, bazi gruplarin daha fazla etkilenmesi, iiglinclii olarak
problemin 6nlenebilir ya da 6nlemler gelistirilebilir olmasi, son olarak ta bu konuda

alinan 6nlemlerin heniiz yetersiz kalmasidir (Filiz, 2015).

Freedman ve arkadaslari, halk sagligi okuryazarligini, bireylerin halk sagligi
bilgisini elde etme degerlendirme, kullanabilme, halk saglig1 sorununun ¢oziimiiyle
ilgili kisi ve gruplara ulagabilme, sivil katilim, liderlik ve diyalog yoluyla halk saglig:
sorunlarin1 ele alabilme, halk sagligina yonelik yararli ve zararli miidahaleleri

degerlendirebilme becerisi olarak tanimlamaktadir (Freedman ve ark., 2009).

Nutbeam; saglik okuryazarligim1 tanimladigi modelde iki farkli yaklasim
onermektedir. Bunlarin ilki ‘klinik risk’ digeri ise ‘bireysel yarar’dir. Bireysel yarar
yaklasimi kendi sagliklar1 konusunda daha giiclii kontrol yetisine sahip olmayi
kolaylastiracak saglik egimi lizerinde durmaktadir. Bdylece halk sagligi egitimi,
saghigin gelistirilmesi, toplumun egitimi gibi yaklagimlarla saglik bilgisine erigimi
kolaylagtirmak ve sonugta saglik okuryazarlik diizeyini daha da giiclendirmektir

(Nutbeam, 2008).



19

Sorensen ve arkadaslarinin kavramsal modelinde ise saglik okuryazarligi; sadece
klinik degil halk sagligi bakis acisiyla da degerlendirilmelidir. Ayrica saglik bakimi,
saglig1 gelistirme ve hastaliklart Onleme konusunda kisinin bilinglendirilmesi

tizerinde durmustur (Sorensen ve ark., 2012).

2.11. SAGLIK OKURYAZARLIGININ SAGLIGA ETKIiLERIi

Diisiik saglik okuryazari olmanin olumsuzluklari, uluslararasi literatiirde sikca
giindeme gelmekte ve saglik okuryazarliginin amaglar1 arasinda saglikli davranma ve

saglik maliyetinde diisme {lizerine yogunlagsmak vardir. (Tas ve Akis, 2016).

Olugabilecek hastaliklarin onlenebilir olanlarina yonelik 6nlemler alinmaktadir.
Bu 6nlemler ¢ogu zaman kisinin saglikla ilgili davranig degisikligi yapmas1 gerektigi
yoniindedir. Ornegin diizenli olarak egzersiz yapmayip bagimlilik yapan ve saglhiga
zarar veren sigara, alkol gibi maddeleri kullananlarin davranis degisikligine gitmeleri
gerekir. Bunun icin gerekli egitim ve bilgilendirme c¢alismasi yapilmakta ancak
yapilan egitim ve bilgilendirmeler kisinin saglik okuryazarlik diizeyine gore farkli
diizeyde etkiler yapmaktadir (Bilir, 2014).

Saglik okuryazarligr yiiksek kisiler ise hasta olmadan koruyucu saglk
hizmetlerine bagvurma, hem kendi sagligi hem de toplum sagligi i¢in yapmasi
gerekenlerin bilincinde olmaktadirlar. Ayrica saglik profesyonellerinin kullandigi
kelimeleri, verilen bilgileri ve egitim brosiirlerini anlamaktadir. Bununla birlikte
tedavi silirecinde uyum gostermekte ve karar verme siirecinde aktif rol almaktadir.
Tiim bunlara bagli olarak hastanede kalis siireleri kisalmakta ve kendisi igin

harcanacak maliyetleri diistirmektedir (T6zlin ve S6zmen, 2014).

Saglik okuryazarliginin ekonomik sonuglart i¢in yapilan ¢alismalarda, diisiik
saglik okuryazarligi diizeyindeki bireylerin harcamalarmin daha fazla oldugu
belirlenmistir. Bunun sebebi olarak; koruyucu saglik hizmetlerinin daha az
bagvurma, acil servislerin daha fazla kullanma gibi bulgulara dayanmaktadir (Eroglu

ve Oflaz, 2017).
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Ayrica yetersiz saglik okuryazarligin mortalite oraninin artmasi ile kesin bir

iliskisi oldugu da bildirilmistir(Baker ve ark., 2007).

2.12. DUNYADA SAGLIK OKURYAZARLIGI

AMA’nin saglik okuryazarlik komitesinin 2004’te yayimladig1 rapora gore, on
yetiskin Amerikalidan dokuzu saglik bilgilerini kullanmaya ihtiya¢ duyduklarinda
giicliik cekmektedirler.

Amerika’da Ulusal Yetiskin Okuryazarligi Degerlendirmesine gore ise yetiskin
niifusun %53’lnlin  saglik okuryazarliginin orta diizeyde, %36’smnin yetersiz,
%22’sinin temel diizeyde oldugu belirlenmistir(National Action Plan to Improve
Health Literacy, 2010).

Avrupa Birligi’ne iiye sekiz iilkede (Yunanistan, Avusturya, irlanda, Ispanya,
Hollanda, Almanya, Bulgaristan, Polonya) 2012’de yapilan saglik okuryazarlig
arastirmasinda tiilkeler alinan puanlara gore yetersiz, sorunlu, yeterli, ¢cok iyi seklinde
dort grupta degerlendirilmistir. Hollanda’da bireylerin %29’unun, Bulgaristan’da ise
%62’sinin disiik saglik okuryazarligina sahip oldugu, %50’den fazlasinin yeterli
diizeyde saglik okuryazari oldugu belirlenmistir. “Yeterli ve ¢ok iyi diizeyde” saglik
okuryazarlig1 puani yiiksek olan tilkeler daha fazla olup, en diisiik orana sahip tilkeler
ise Bulgaristan (%37) ve Ispanya (%42) olarak bildirilmistir (Seerensen ve ark.,
2015).

2.13. TURKIYE’DE SAGLIK OKURYAZARLIGI

Saglik hizmeti alicilarinin giiclendirilmesi yoniinde iilkemizde yapilan ilk
kamusal diizenleme Hasta Haklar1 Yonetmeligi ile giindeme gelmistir (Eroglu ve
Oflaz, 2017).

Bu yonetmelik ile saglik hizmetinden uygun olarak faydalanma, hastanin adalet

ve hakkaniyet cergevesinde hizmet alma haklarina sahip olmaktadirlar. Bu hak ayn
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sekilde saglik hizmeti verenlerinde adalet ve hakkaniyet ¢ercevelerine uygun hizmet

verme yiikiimliiliiklerini de icerir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 1998)
Ustelik bu yonetmelikle birlikte siyasal diizeyde de adimlar atilmaya baslamistir.

Saglikta doniistim programi (SDP) kapsaminda 663 sayili, “Saglik Bakanlig1 ve
Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname”
kapsaminda yeni kurulan Saghigin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi'nlin gorevleri
“Toplumun ve bireylerin saglig ile ilgili bilgi, farkindalik ve kontrol yeteneklerini
artirmak ve bu konuda sorumluluk almalarini ve karar siireclerine katilimlarini tesvik
etmek, sagligi dogrudan ve dolayli olarak etkileyen faktorlerin ve sosyal
belirleyicilerin iyilestirilmesine yardim edecek diizenlemeler yaparak birey sagliginin
korunmast ve saglik diizeyinin yiikseltilmesine yonelik davranis degisikligi
olusturmak ve siirdiirmek” seklinde tanimlanmaktadir (Saglik Bakanligi Faaliyet

Raporu, 2016).

Saglik Bakanligi’nin Stratejik Plan1 (2013-2017)’nda da SOY ile ilgili hedeflere

yer vermektedir.
Bu hedefler ¢ergevesinde 2017 yilinda SOY diizeyini takip edebilmek i¢in

- Siirveyans sisteminin kurulmasi,

- SOY’u tesvik etmek amaciyla sektdrler arasi igbirligi yapmak,

- IIk ve orta 6gretimde SOY konusunun miifredata eklenmesi igin Milli Egitim
Bakanlig ile ortak ¢alismalar yiirtitmek,

- Yiiksekdgretim Kurulu Baskanlhigi (YOK) ile isbirligi yaparak saghigin
gelistirilmesine yonelik 6grencilerde farkindalik olusturmak,

- Yine YOK ile isbirligi yaparak saghgmn gelistirilmesine yonelik lisans ve
yiiksek lisans programlarina yer vermek ve toplumda SOY’u artirmak i¢in
iletisim faaliyetlerini giiclendirmek amacglanmaktadir (Eroglu ve Oflaz,
2017).
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Ulkemizde saglik okuryazarlik ile ilgili ¢alismalar sadece saglik bakanlig: ile
siirli kalmamakta kalkinma ve maliye bakanliklar1 da kendi politikalarina saglik

okuryazarligini gelistirmeye yonelik ¢alisma planlar1 eklemektedir.

Kalkinma plan1 ile iligkili olarak “Saglik Hizmetlerinin Etkinliginin Artirilmasi
ve Mali Siirdiiriilebilirlik Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu (2014)’nda, saghgn
gelistirilmesi ve saglik okuryazarligi “bireylerin koruyucu ve temel saglik
hizmetlerini kullanma ve dolayisiyla saglikli olma yoniindeki davranislarinin 6niinde

duran en 6nemli sorun” olarak degerlendirilmektedir (Kalkinma Bakanligi, 2014).

Ulkemizdeki en genis olgekli saha calismasi olarak goriilen 2014°teki saglik
okuryazarlig1 arastirmasinda Avrupa Saglik okuryazarligi anketi Tiirkceye cevrilerek
yapilmistir. Bu ¢alisma sonucuna gore; yetiskin toplumumuzun %64,6’sinin yetersiz
ya da sorunlu diizeyde saglik okuryazarhiginda yer aldiklart belirlenmistir.
Degistirilemeyen bir unsur olan yasla birlikte diizeltilebilecek unsurlardan olan
egitim, sosyoekonomik durum saglik okuryazarliginin nedenleri arasinda sayilmistir

(Tanriover ve ark. 2014).

2013 yilinda T.C. Saglik Bakanligi Saghigin Gelistirilmesi Genel Midiirligii
Saghgin Tesviki Daire Baskanligi ve Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Sagligi Anabilim Dalinin is birligi ile “The European Health Literacy Survey
(HLS-EU)” ¢alismasinda olgek gelistirmeye karar verilmistir. Yapilan ¢alismalar
sonucunda Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olgegi-32 (TSOY-32) ve Saglk
Okuryazarlign Senaryo Olgegi (SOY-SEN) olgekleri olusturulmustur(Okyay ve
Abacigil, 2016).

2.14. YETISKIN EGIiTiMi

Yetiskin birey; Kendisinin ve bagkalarinin yasamini siirdiirebilmek igin iiretim
yapabilecek ve gereken kararlari, kendi basina alabilecek bicimde bedensel ve ruhsal
gelisimini tamamlamis oldugu, i¢cinde yasadigi toplum tarafindan kabul edilen birey

seklinde tanimlanmigtir. DSO ise yetiskinin tanimi1 24 yas iizerindeki bireyler olarak
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tanimlamaktadir. Ulkemizde ise,18 yasin1 gegcen ve zihinsel engeli olmayanlar

yetiskin sayilmaktadir (Gokkoca, 2001).

Yetigkin egitiminde bilgi, tutum ve davramig gelistirmek igin dikkat edilmesi

gerekenler sOyle siralanabilir:
1. Yetiskinler egitimin kendi konulariyla baglantili olmasini ister.

2. Yetiskinler egitim kendi konulanyla ilgiliyse 6grenmeye hevesli olurlar,

giidilenirler.
3. Yetiskinler egitime etkin olarak katilmak isterler.
4. Yetigkinler egitimde degisiklik isterler.
5. Yetiskinler olumlu geri bildirim verilmesini isterler.

6. Yetiskinlerin kisisel kaygilar1 vardir ve giivenli bir ortama gereksinim

duyarlar.

7. Yetiskinler herkesten farkli bilgi, gorgli ve deneyime sahip, 6zgiin birer birey

olarak goriilmek isterler.
8. Yetigkinlerin 6zgiivenlerini korumalar1 gerekir.
9. Yetigkinlerin kendileri ve egitimcileri i¢in beklenti diizeyleri yiiksektir.

10. Yetiskinlerin bireysel gereksinimleri goz éniine alinmalidir(Ozvaris, 2011).

2.15. SAGLIK EGiTiMi

DSO uzmanlar komitesi saglik egitimini sdyle tanimlamaktadir: Saglk egitimi,
kisilere saglikli yasam i¢in alinmasi gereken Onlemleri benimsetmeye ve
uygulatmaya inandirmak; kendilerine sunulan saglik hizmetlerini dogru olarak
kullanmaya aligtirmak; saglik durumlarini ve ¢evrelerini iyilestirmek amaciyla birey

olarak ya da topluca karar aldirmaktir". Bu egitimin amaci ise bireyin ve toplumun
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gereksinimlerine cevap verecek, bireyin sagligini korumasi, gelistirilmesi, tedavi
edilmesi ve pozitif bir ¢evre olusturmalarina yonelik davranis degisikligi saglamaktir
(Gokkoca, 2001).

Okuryazar olamamanin basta bireyin kendisine olmak {izere ailesine ve sonugta
icinde yasadig1 topluma oldukg¢a fazla zarar1 olmaktadirlar. Okuryazar olmayan
bireyler toplu tasima araglarini1 dahi kullanmada sikinti ¢gekmekte boylece bagimsiz

olarak hareket 6zgiirliikleri kisitlanmaktadir.

Hatta bu kisiler sagliklari ile ilgili karar ve onay verecek olduklarinda bu siirece
aktif olarak katilamamaktadir. En basit enjeksiyon yaptirma isleminde bile okur
yazar olmayan birey icin onay verme yetisine sahip okur yazar bir yakina ihtiyag
duymakta ya da hayati 6nem tasiyan bir operasyon i¢in de saglik profesyonelinin
anlattiklarin1 anlayan ne icin, hangi risk durumlarmin olabilecegi, endike ve
kontrendike olabilecek durumlarin ne oldugu nasil bir tedavi siireci var, diyet ve
kisitliklar1 neler gibi ¢ok daha ileri diizeyde ki olay ve kavramlari anlayacak ve karar
verecek yakininda yada yaninda yasayabilen okur yazar insanlara ihtiyag

duymaktadirlar.

Icinde yasadig1 toplumda ise okuryazar olmayan kisilere bilgi ve egitim vermek
saglik profesyonelleri i¢in ve bu saglik profesyonelinden hizmet bekleyen diger insan
icinde daha fazla zaman kaybi anlamina gelmektedir. Ayrica ayn1 mevzuyu tekrar
tekrar anlatmak saglik hizmeti vericileri de strese sokmakta bekleyen hasta sayisi
arttig1 i¢in sira bekleyen insanlarda da ayni sikintilara sebep olmaktadir. Okuryazar
olmayan kisiye zaman fazla ayrildigindan geri doniit alma islemi ihmal edilmekte ve
anlatilan islem zaman kaybmna ragmen yanlis yapilabilmekte, ayni islem
tekrarlanmakta bdylece yapilacak uygulamanin da maliyetini artirmaktadir. Yine
okuryazar olmayan kisiler hekimlerin bir sonraki randevu giinlinii anlamakta,
geciktirmekte, koruyucu saglik hizmetlerinden daha az faydalanma, acil servislere
bagvuruda artis, hastaligin seyri ve siiresinin kotiiye gitmesi daha agir ve maliyetli
yeni bir tedaviye baglanmasi gibi hem maddi hem manevi bireysel ve toplumsal

birgok olumsuz olaylar zinciri meydana gelmektedir.
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Goriildiigii gibi okuryazar olmayan Kkisilerin 6zelde bireye genelde iginde
yasadigl topluma maddi ve manevi birgok zarar vermektedir. Bu yiizden gerek
bireysel ¢aba gerek politik olarak kisilerin okuryazarlik ve saglik okuryazarlik
diizeylerinde iyilestirme ¢abalarina gidilmelidir. Bu konuda medyaya da kamu spotu
olusturma gibi bazi gorev ve yikiimliliikler verilmelidir. Saglik ve milli egitim
bakanligt ortak bir c¢aba i¢inde olmali kiiciik yaslardan itibaren egitim
miifredatlarinda temel saghik konularma yer verilmelidir. Ayrica saglik
profesyonellerine deger verilmeli anlatilan talimatlara anlamaya ve uygulamaya 6zen
gosterilmelidir. Saglik profesyonellerine hayatin her doneminde ihtiya¢ vardir. Bu

yiizden onlara kars1 saygisiz tutum-davranistan ve siddetten kacinmak gerekir.
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UCUNCU BOLUM

3.YONTEM

3.1. Calismanin Amaci

Hemgire, doktor, 6gretmen ve O&grencilerin saglik okuryazarligina yonelik
olarak gecerli ve gilivenilir bir tutum 6l¢egi gelistirmek amaciyla gergeklestirilen bu
caligmada temel amag; gelistirilen 6lgek sayesinde hemsire, doktor, dgretmen ve
Ogrencilerin saglik okuryazarligima yonelik tutumlarimi belirlemek ve c¢esitli

degiskinler agisindan incelemektir.

3.2. Calisma Deseni

Calisma tarama modelinde nicel bir arastirma yontemiyle tasarlanmistir.
Tarama modelleri, ge¢miste ya da halen var olan bir durumu oldugu sekliyle
betimlemeyi amaglayan arastirma yaklagimlaridir. Arastirmaya konu olan olay, birey
ya da nesne, kendi kosullar1 iginde ve oldugu gibi tanimlanmaya c¢alisilir (Karasar,
2008).

Bu calismada belirlenen calisma grubuna gelistirilen Slgek uygulanmak
suretiyle derlenen veriler, istatistiksel ve matematiksel degerlendirilmeye tabi

tutularak yorumlanmustir.

3.3. Calisma Grubu

Bu calisma bir 6lgek gelistirme calismasi oldugu icin evren-orneklem se¢imine
gidilmemis, ¢alisma grubu belirlenmistir. Calisma grubu olarak segilen 386 kisiden
olusan hemsire, doktor, Ogretmen ve Ogrencilere yonelik Olgek gelistirme

calismasinda grubun 127 kisisi erkek, 259°u ise kadindir.
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3.4. Veri Toplama Araclari

a) Madde Havuzu Olusturma: Oncelikle 6lgek gelistirme alaninda daha &nce
yapilan caligmalar titizlikle incelenmis ve inceleme sonucunda edinilen bilgiler
1s181inda ¢alismaya baslanmustir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan 54 adet sorunun

her birinin sade, anlasilir ve agik olarak hazirlanmasina 6zen gosterilmistir.

b) Uzman Goriisiine Basvurma: Olusturulan 6lgek maddelerinin anlasilirlik ve
yeterlilik dereceleri hakkinda, 2 egitim bilimci, 1 6l¢gme ve degerlendirme ve 1
biyoloji alan egitimi ve 1 saglik e8itimi uzmanlarinin goriisleri alinmistir. Uzman
goriiglerinden elde edilen doniitlere gore gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra,
toplam 9 madde 6lgme aracindan ¢ikarilmistir. On uygulama yapilmak iizere toplam
45 maddeden olusan deneme Olg¢egi formu olusturulmustur. Bu 6lgek maddeleri 3
boyutlu olarak hazirlanmistir. Bu boyutlar “saglik hizmetleri, hastaliklardan

korunma ve saghgin iyilestirilmesi”” boyutlaridir.

¢) On Deneme Asamasi: Bilgisine basvurulan uzmanlarin goriis ve onerileri dikkate
aliarak diizenlenen 6l¢ek taslagi, saha uygulamasina baslanmadan once 25 kisilik
deneme grubuna uygulanmistir. Uygulama sonrasinda deneme grubundaki bireylerin
Ol¢ekteki maddelerin anlasilma diizeyi, agiklik ve sadelik diizeyleri hakkinda
diisiinceleri sorulmustur. Alinan cevaplara gore eksikligi bulunan maddeler yeniden
incelenerek diizenlenmis ve bir madde daha Olg¢ekten ¢ikarilarak 44 maddelik

uygulama 6l¢egi elde edilmistir.

d) Esas Deneme Uygulamasi: Bu asamada, hazirlanan 44 maddelik uygulama
Olgegi Konya il merkezinde hastanelerde gorev yapan saglik personeli ile 6gretmen

ve 0grencilerden olusan 386 bireye uygulanmustir.

e) Faktor Analizi Asamasi: Olgekteki maddeler “Kesinlikle Katiliyorum”,
“Katiliyorum”, “Kararsizim”, “Katilmiyorum” ve “Kesinlikle Katilmiyorum”
seklinde belirtilen 5°1i Likert tipi dereceleme Olceginde diizenlenmistir. Olumlu

maddeler “Kesinlikle Katiliyorum” kategorisinden baglayarak sirayla 5,4,3,2,1 olarak
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puanlanirken, olumsuz maddeler ise “Kesinlikle Katilmiyorum” kategorisinden

baslayarak 5.,4,3,2,1 olarak puanlanmistir.

Seceneklere Verilen Puan Arahklarn

Segenekler Verilen Puanlar Puan aralig
Kesinlikle Katiltyorum 5 4.20-5.00
Katiliyorum 4 3.40-4.19
Kararsizim 3 2.60-3.39
Katilmiyorum 2 1.80-2.59
Kesinlikle Katilmiyorum i 1.00-1.79

Olgegin temel bilesenler yontemiyle agiklayict faktdr analizi yapilmistir,
Yapilan bu ¢oziimlemelere gore 6lcek maddelerinin beklenilen alt boyutlarda yer alip
almadiklarinin ve maddelerin baska faktorlerle binisik (birden ¢ok faktore yiik
verme) olup olmadiklarinin  belirlenmesi amaciyla madde faktor yiikleri
incelenmistir. Olgegin yap1 gegerligine iliskin degerlendirme yapmak amaciyla
“Dondiiriilmiis Temel Bilesenler Analizi” ve Olgekten alinan toplam puanlarla 6l¢iit
olarak alman “saglik hizmetleri, hastaliklardan korunma ve saghgin iyilestirilmesi”
boyutlarin puanlari arasindaki iliskiyi ortaya koymak agisindan pearson korelasyon

katsayilar1 hesaplanmistir.

f) Giivenirlik Belirleme Asamasi: Olcegin baslangic ve gelistirme asamalarindan
sonra olusturulan deneme Ol¢eginin son halini almasi i¢in, dlgegin genelinin ve alt

boyutlarinin Cronbach Alpha giivenirlik katsayilar1 hesaplanmistir.
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g) Bireylerin SOY Yonelik Tutumlari: Gegerlilik ve giivenirlilik calismasi
yapilmis olan Olgekle, saglik okur-yazarligina yonelik tutumu cesitli degiskenler

acisindan kiyaslanmistir.

3.5.Verilerin Coziimlenmesi

Arastirmada veri toplama araciyla toplanan verilerin analizine gegmeden dnce,
bireylere  dagitilarak  toplanan  OSlgme  araglar1  1°den  386’ya  kadar
numaralandirilmigtir. Numaralandirma isleminden sonra verilen numaralara uygun
olarak wveriler bilgisayar ortamina aktarilmistir. Veriler bilgisayar ortamina

aktartildiktan sonra 6l¢egin gegerlik ve giivenirliligi SPSS programu ile yapilmustir.

Yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma gibi 6lgegin betimsel analizleri de

yapilmustir.

Tablo-1: Ol¢egin Uygulandigi Orneklemin Cinsiyet Frekans Tablosu

Cinsiyet SIKLIK YUZDE
Erkek 127 32,9
Gegerli Kadin 259 67,1
Genel Toplam 386 100,0

Saglik Okur-yazarligi tutum O6lgegi Likert tarzinda hazirlanmig olup taslak
Ol¢egin hastanelerde gorev yapan saglik personeli ile dgretmen ve Ogrencilerin
olusturdugu katilimer grubuna uygulanmustir. Orneklem katilimer grubu 259°u kadin
ve 127’si erkek olmak iizere 386 bireyden olusmaktadir(Tablo 1).
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Tablo-2: Ol¢egin Uygulandigi Orneklemin Yasa Gore Frekans Tablosu

Yas Aralig SIKLIK YUZDE

(18-20 yas) 73 18,9

(21-23 yas) 105 27,2

(24-26 yas) 49 12,7

(27-29 yas) 56 145

(30-32 yas) 39 10,1

(33-35 yas) 20 5,2

(36-38 yas) 14 3,6

Gegerli (39-41 yas) 17 4.4
(42-44 yas) 6 1,6

(45-47 yas) 2 5

(48-50 yas) 1 3

(51-53 yas) 1 3

(54-56 yas) 2 5

(66-69 yas) 1 3

Genel Toplam 386 100,0

Saglik Okur-yazarligi tutum olgeginin uygulandigi orneklemin yas araligi

incelendiginde; katilimcilarin 73’1 18-20 yas araliinda, 105’1 21-23 yas araliginda,

49’u 24-26 yas araliginda, 56’s1 27-29 yas araliginda, 39°u 30-32 yas araliginda,

20’si ise 33-35 yas araliginda bulunmaktadir (Tablo 2).

Tablo-3: Olgegin Uygulandigi Orneklemin Medeni Duruma Gére Frekans

Tablosu
Medeni Durum SIKLIK YUZDE

Evli 139 36,0
Bekar 236 61,1
Gegerli Ayrillmils/Bosanmls 8 21
Bilmiyor/Kabul 3 8

Etmedi
Genel Toplam 386 100,0

Saglik okur-yazarligi tutum oOlgeginin uygulandigi 6rneklemin medeni durumlart

incelendiginde; katilimcilarin 139’unun bekar, 236’smin evli oldugu goriilmektedir

(Tablo 3).
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Tablo-4: Ol¢egin Uygulandigi Orneklemin Aile Tipine Gore Frekans Tablosu

Aile Tipi SIKLIK YUZDE
Cekirdek Aile 337 87.3
Gegerli Genis Aile . 38 9,8
Parcalanmis Aile 11 29
Genel Toplam 386 100,0

Saglik okur-yazarligi tutum 6lgeginin uygulandigi 6rneklemin aile tipine gore

dagilimi incelendiginde 337’sinin ¢ekirdek aile, 38’inin genis aile, 11'inin ise

pargalanmis aile oldugu goriilmektedir (Tablo 4).

Tablo-5: Olcegin Uygulandigi Orneklemin Hanede Yasayan Kisi Sayisina Gore

Frekans Tablosu

Hanede Yasayan Kisi Sayisi SIKLIK YUZDE
1 8 2,1
2 43 11,1
3 84 21,8
4 134 34,7
5 68 17,6
6 24 6,2
Gegerli 7 17 44
8 4 1,0
9 1 3
10 1 3
11 1 3
14 1 3
Genel Toplam 386 100,0

Saglik okur-yazarligi tutum olgeginin uygulandigi 6rneklemin ailedeki kisi

sayisina gore dagilimi incelendiginde 8'inin 1 kisi, 43’linlin 2 kisi, 84’linlin 3 kisi

134’1intin 4 kisi, 68’inin 5 kisi, 24 iintin 6 kisi, 17sinin 7 kisi, 4’{iniin ise 8 kisi olarak

yasadig1 goriilmektedir (Tablo 5).
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Tablo-6: Olcegin Uygulandign Orneklemin Oturdugu Eve Gére Frekans

Tablosu
Oturdugu Ev SIKLIK YUZDE
Kira 108 28,0
Gegerli Ev sahibi 266 68.9
Diger 12 31
Genel Toplam 386 100,0

Saglik okur-yazarligi tutum o6lg¢eginin uygulandigi 6rneklemin oturdugu eve

gore dagilimi incelendiginde 108’inin kirac1, 266’smin ev sahibi, 12’sinin ise diger

ev tipinde oturdugu goriilmektedir (Tablo 6).

Tablo-7: Ol¢egin Uygulandigi Orneklemin Ev Ozelligine Gore Frekans Tablosu

Ev Ozelligi SIKLIK YUZDE
Apartman 286 741
Gecekondu 2 5
Gegerli Miistakil 93 241
Diger 5 13
Genel Toplam 386 100,0

Saglik okur-yazarligi tutum o6lgeginin uygulandigi 6rneklemin ev ozelligi

duruma gore dagilimi incelendiginde 286’sinin apartman, 2’sinin gecekondu,

93’{inlin miistakil, 5’inin ise diger ev tipinde oturdugu goriilmektedir(Tablo 7).
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Tablo-8: Olgegin Uygulandign Orneklemin Haftada Okunan Gazete Sayisina

Gore Frekans Tablosu

Haftada Okunan Gazete Sayisi SIKLIK YUZDE
0 183 474
1 53 13,7
2 47 12,2
3 28 73
4 15 3,9
Gegerli 5 16 71
6 1 3
7 39 10,1
10 3 8
16 1 3
Genel Toplam 386 100,0

Saglik okur-yazarligi tutum 6l¢eginin uygulandig1 6rneklemin haftada okunan

gazete sayisimna gore dagilimi incelendiginde; 183 kKisinin hi¢ gazete okumadigi,

53’linlin 1 gazete okudugu, 47’sinin 2 gazete okudugu, 28’inin 3 gazete okudugu

15'inin 4 gazete okudugu, 16'nin 5 gazete okudugu, 1'inin 6 gazete okudugu, 39'unun

7 gazete okudugu 3'iniin 10 gazete okudugu, 1’inin ise 16 gazete okudugu

goriilmektedir (Tablo 8).
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Tablo-9: Olgegin Uygulandigi Orneklemin Yilda Okunan Kitap Sayisina Gore

Frekans Tablosu

Yilda Okunan Kitap Sayist SIKLIK YUZDE
0 27 7,0
1 7 1,8
2 35 91
3 28 73
4 27 7,0
5 49 12,7
6 22 57
7 8 21
8 12 31
9 1 3
10 58 15,0
11 1 3
12 16 41
13 2 5
14 2 5
15 27 7,0
Gegerli g ; Z
20 23 6,0
23 1 3
24 1 3
25 4 1,0
26 1 3
30 8 2.1
35 2 5
40 4 1,0
48 1 3
50 6 1,6
70 1 3
75 2 5
100 4 1,0
120 1 3
250 1 3
Genel Toplam 386 100,0

Saglik okur-yazarligi tutum 6lg¢eginin uygulandigi 6rneklemin yilda okunan
kitap sayisina gore dagilimi incelendiginde; 27 sinin hig¢ kitap okumadigi, 35’inin 2
kitap okudugu, 28'inin 3 kitap okudugu, 49'unun 5 kitap okudugu, 22’sinin 6 kitap
okudugu, 58’inin 10 kitap okudugu, 27’sinin 15 kitap okudugu ve 23'liniin 20 kitap
okudugu goriilmektedir (Tablo 9).
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Tablo-10: Olgegin Uygulandign Orneklemin Egitim Durumuna Gére Frekans

Tablosu
Egitim Durumu SIKLIK YUZDE
Okur-Yazar Degil 3 8
Okur-Yazar 12 31
Ilkokul 2 5
[k gretim/Ortaokul 2 5
Lise 36 9,3
On Lisans 44 11,4
Lisans 232 60,1
Yiiksek Lisans/Doktora 55 14,3
Genel Toplam 386 100,0

Saglik okur-yazarligi tutum o6lg¢eginin uygulandigi Orneklemin egitim
durumuna gore dagilimi incelendiginde; 3’Uniin okuryazar olmadigi, 12'sinin
okuryazar oldugu, 2’sinin ilkokul, 2’sinin ortaokul, 36’sinin lise, 44'iniin 6n lisans,
232’sinin  lisans, 55’inin  ise  yiiksek lisans/doktora mezunu oldugu
goriilmektedir(Tablo 10).

Tablo-11: Olgegin Uygulandigi Orneklemin Doktor Masrafim Karsilayabilme

Durumuna Gore Frekans Tablosu

Doktor Masrafini Karsilayabilme Durumu SIKLIK YUZDE
Cok Kolay 142 36,8
Kolay 202 52,3
Kismen Kolay 23 6,0
Gegerli Kismen Zor 8 2,1
Cok Zor 10 2,6
Cevap Yok 1 3
Genel Toplam 386 100,0

Saglik okur-yazarligt tutum Olgeginin uygulandigi 6rneklemin doktor
masraflarini karsilayabilme durumuna goére dagilimi incelendiginde; 142’sinin ¢ok
kolay, 202’sinin kolay, 23'iniin kismen kolay, 8'inin kismen zor, 10’unun ¢ok zor

karsiladigi, 1’inin ise cevap vermedigi goriilmektedir(Tablo 11).
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Tablo-12: Ol¢egin Uygulandigi Orneklemin Hasta Olunca ilk Uygulanan isleme

Gore Frekans Tablosu

Hasta Olunca 1k Uygulanan Islem

SIKLIK

YUZDE

Gegerli

Doktora Gitme 131 33,9
Evdeki Ilaglar1 Kullanma 108 28,0
Cevredekilere Danigsma 19 49
Eczaneye Danigma 7 1,8
Hastaneye Gitme 31 8,0
Acile Gitme 13 34
Hig Bir sey Yapmama 48 12,4
Diger 29 75
Genel Toplam 386 100,0

Saglik okur-yazarligi tutum

6lceginin uygulandigi orneklemin hasta olunca

ilk uygulanan isleme gore dagilimi incelendiginde; 131 kisinin doktora gittigi, 108

kisinin evdeki ilaglart kullandigi, 19 kisinin ¢evredekilere danistigi, 7 kisinin

eczaneye danistigl, 31 kisinin hastaneye gittigi, 13 kisinin acile gittigi, 48 kisinin ise

hig bir sey yapmadigi goriilmektedir(Tablo 12).

Tablo-13: Olcegin Uygulandigi Orneklemin En Yakin Eriskin Hastalandiginda

flk Uygulanan Isleme Gore Frekans Tablosu

En Yakin Eriskin Kisi Hastalaninca Ilk

Uygulanan Islem

Gegerli

SIKLIK YUZDE
Doktoré{ Gitme 207 53,6
Evdeki Ilaglar1 Kullanma 78 20,2
Cevredekilere Danigsma 12 3,1
Eczaneye Danigma 4 1,0
Hastaneye Gitme 42 10,9
Acile Gitme 15 39
Hig Bir sey Yapmama 8 2,1
Diger 20 52
Genel Toplam 386 100,0

Saglik okur-yazarligi tutum Slgeginin uygulandigi 6rneklemin size en yakin

eriskin hastalandiginda ilk uygulanan isleme gore dagilimi incelendiginde; 207

kisinin doktora gittigi 78 kisinin evdeki ilaglar1 kullandig1, 12 kisinin ¢evredekilere

danistig1, 4 kisinin eczaneye danigtigi, 40 kisinin hastaneye gittigi, 15 kisinin acile

gittigi, 8 kisinin ise hicbir sey yapmadigr gériilmektedir(Tablo 13).
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Tablo-14: Olgegin Uygulandign Orneklemin Cocugu Hastalandiginda Tlk

Uygulayacag isleme Gore Frekans Tablosu

Cocugu Hastalaninca ilk Uygulanan Islem SIKLIK YUZDE

Cocugum Yok 164 42,5

Doktora Gitme 128 33,2

Evdeki Ha(;larl Kullanma 27 7,0

Cevredekilere Danigma 4 1,0

. Eczaneye Danisma 2 5
Gegerli Hastaneye Gitme 21 54
Acile Gitme 14 3,6

Higbir Sey Yapmama 3 8

Diger 23 6,0

Genel Toplam 386 100,0

Saglik okur-yazarligi tutum Olgeginin uygulandigt Orneklemin ¢ocugu

hastalandiginda ilk uygulayacagi isleme gore dagilimi incelendiginde; 164 kisinin
cocugunun olmadigi, 128 kisinin doktora gittigi, 27 kisinin evdeki ilaglar kullandig1,
4 kisinin ¢evredekilere danistigi, 2 kisinin eczaneye danistigi, 21 kisinin hastaneye
gittigi, 14 kisinin acile gittigi, 3 kisinin ise hicbir sey yapmadigi
goriilmektedir(Tablo 14).

Tablo-15: Ol¢egin Uygulandigi Orneklemin Genel Olarak i1k Basvurulan Saghk

Kurulusuna Gore Frekans Tablosu

Genel Olarak Ilk Bagvurulan Saglik SIKLIK YUZDE
Kurulusu

Aile Hekimligi 87 22,5

Devlet Hastanesi 199 51,6

) Universite Hastanesi 38 9,8

Gegerli Ozel Hastane 58 15,0
Diger 4 1,0

Genel Toplam 386 100,0

Saglik okur-yazarligi tutum 6lg¢eginin uygulandigi drneklemin genel olarak

ilk basvurulan saglik kurulusuna goére dagilimi incelendiginde; 87 kisinin aile
hekimligine, 199 kisinin devlet hastanesine, 38 kisinin {iniversite hastanesine, 58

kisinin ise 6zel hastaneye bagvurdugu goriilmektedir(Tablo 15).
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Tablo-16: Ol¢egin Uygulandign Orneklemin Saghk Kurulusuna En Sik Basvuru

Nedenine Gore Frekans Tablosu

Saglik Kuruluguna En Sik Bagvuru Nedeni SIKLIK YUZDE

ilag Yazdirmak 80 20,7
Kronik Hastaliklarin 56 14,5
Takibi

. Koruyucu Saglik 51 13,2

Gegerli Hizmetleri

Akut Durumlar 163 42,2
Diger 36 9,3
Genel Toplam 386 100,0

Saglik okur-yazarligi tutum o&lgeginin  uygulandigi

orneklemin saglik

kurulusuna gore en sik basvuru nedenine gore dagilimi incelendiginde; 80 kisinin
ilag yazdirmak igin, 56 kisinin kronik hastaliklarin takibi i¢in, 51 kisinin koruyucu
saglik hizmetleri i¢in, 163 kisinin ise akut durumlar i¢in basvurdugu

goriilmektedir(Tablo 16).

Tablo-17: Olgegin Uygulandigi Orneklemin Genel Olarak Saghk Bilgisine ilk

Ulasilan Yere Gore Frekans Tablosu

Genel Olarak Saghk Bilgisine ilk Ulasilan Yer SIKLIK YUZDE
[Televizyon 24 6,2
Radyo 2 5
Gazete-Dergi 3 8
Internet 147 38,1
. Doktor 151 39,1
Gegerli Hemsire 30 78
Eczaci 9 2,3
Diger Saglik Calisanlar 9 2,3
Diger 11 2,8
Genel Toplam 386 100,0

Saglik okur-yazarligi tutum olgeginin uygulandigi 6rneklemin genel olarak

saglik bilgisine ilk ulagilan yere gore dagilimi incelendiginde; 24 kisi televizyon, 2
kisi radyo, 3 kisi gazete dergi, 147 kisi internet, 151 kisi doktor, 30 kisi hemsire, 9
kisi eczaci, 9 kisi diger saglik calisanlar1 olarak cevap  verdigi

goriilmektedir(Tablo 17).
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Tablo-18: Olgegin Uygulandign Orneklemin Hekim Secme Hakkinin Oldugunu

Bilme Durumuna Gore Frekans Tablosu

Hekim Se¢cme Hakkinin Oldugunu Bilme

Gegerli

SIKLIK YUZDE
Evet 351 90,9
Hayir 35 9,1
Genel Toplam 386 100,0

Saglik okur-yazarligi tutum dlgeginin uygulandigi 6rneklemin hekim

segme hakkinin oldugunu bilme duruma gore dagilimi incelendiginde 351 kisinin

evet 35 kisinin hayir dedigi goriillmektedir(Tablo 18).

Tablo-19: Olgegin Uygulandign Orneklemin Ikinci

Hissetme Durumuna Gore Frekans Tablosu

Goriis Alma Thtiyact

Ikinci Goriis Alma Thtiyac Hissetme

Gegerli

SIKLIK YUZDE
Evet 217 56,2
Hay1r 69 17,9
Bazen 100 25,9
Genel Toplam 386 100,0

Saglik okur-yazarligr tutum 6lgeginin uygulandigi 6rneklemin ikinci goriis

alma ihtiyaci hissetme durumuna gore dagilimi incelendiginde; 217 kisinin evet, 69

kisinin hayir, 100 kisinin ise bazen dedigi goriilmektedir(Tablo 19).




Tablo-20: Olgegin Uygulandign Orneklemin Tkinci

Hissetme Sebebi Durumuna Gére Frekans Tablosu

40

Goriis Alma Thtiyac

Ikinci Goriis Alma Thtiyac1 Hissetme Sebebi SIKLIK YUZDE

ikinci Goriis Alma 64 16,6
Ihtiyac1 Hissetmem
Doktoru Anlamadigim 29 75
icin
Doktor Yeterince Bilgi 90 23,3
Vermedigi Igin
Doktora Giiven 36 9,3

Gegerli Duymadigim I¢in
Doktorun Teshisini 137 35,5
Ikinci Bir Doktora
Onaylatmak lgin
Cevrem Bagka Bir 9 2,3
Doktoru Onerdigi I¢in
Diger 21 54
Genel Toplam 386 100,0

Saglik okur-yazarligi tutum 6lgeginin uygulandigi 6rneklemin ikinci goriis

alma ihtiyact hissetme nedenine gore dagilimi incelendiginde; 64 kisi ikinci goris
alma ihtiyaci hissetmedigini, 29 kisi doktoru anlamadigi i¢in, 90 kisi doktor yeterince
bilgi vermedigi icin, 36 kisi doktora giiven duymadigi i¢in, 137 kisi doktorun
teshisini ikinci bir doktora onaylatmak i¢in, 9 kisi ¢evresi bagka bir doktoru onerdigi

i¢in ikinci goriis alma ihtiyaci hissettigini belirtmistir(Tablo 20).

Tablo-21: Olgegin Uygulandign Orneklemin Aldigi Saghk Hizmetinden

Memnuniyet Durumuna Gére Frekans Tablosu

Aldig1 Saglik Hizmetinden Memnuniyet Durumu SIKLIK YUZDE
Hi¢ Memnun Degilim 8 2,1
Memnun Degilim 39 10,1
. Kismen Memnunum 176 45,6
Gegerli Memnunum 128 33,2
Cok Memnunum 35 9,1
Genel Toplam 386 100,0

Saglik okur-yazarligi tutum Glgeginin uygulandigi drneklemin aldigi saglik

hizmetinden memnuniyet durumuna gore dagilimi incelendiginde; 8 kisinin hig
memnun degilim, 39 kisinin memnun degilim, 176 kisinin kismen memnunum, 128

kisinin memnunum, 35 kiginin ise gok memnunum dedigi goriilmektedir(Tablo 21).
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Tablo-22:  Olgegin  Uygulandign  Orneklemin  Saghk Calisanlarindan

Memnuniyet Durumuna Gore Frekans Tablosu
Saglik Calisanlarmdan Memnuniyet Durumu SIKLIK YUZDE

Hi¢ Memnun Degilim 22 57

Memnun Degilim 24 6,2

li Kismen Memnunum 156 40,4

Gegerli Memnunum 139 36,0

Cok Memnunum 45 11,7

Genel Toplam 386 100,0

Saglik okur-yazarhigr tutum o6lgeginin uygulandigi orneklemin saglik

calisanindan memnuniyet durumuna gore dagilimi incelendiginde; 22 Kisinin hig

memnun degilim, 24 kisinin memnun degilim, 156 kisinin kismen memnunum, 139

kisinin memnunum, 45 kisinin ise ¢ok memnunum dedigi gériilmektedir(Tablo 22).
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DORDUNCU BOLUM

4. BULGULAR VE YORUMLAR

4.1. Olcegin Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi

Faktor analizi, bir faktorlestirme ya da ortak faktor adi verilen yeni kavramlari
(degiskenleri) ortaya ¢ikarma ya da maddelerin faktér yiik degerlerini kullanarak
kavramlarin islevsel tanimlarini elde etme stireci olarak
tanimlanmaktadir(Biiyiikoztirk, 2005). Rennie (1997) ise faktor analizini,
maksimum varyansi1 agiklayan az sayida agiklayici faktére (kavrama) ulasmayi
amaglayan ve gozlenen degiskenler arasindaki iliskileri temel alan bir hesaplama
mantigina sahip analitik bir teknik olarak tanimlamaktadir (akt: Biiyiikoztiirk, 2002).
Eger degiskenler arasi iligkiler sorgulanarak, yeni bir yapi1 ortaya konmaya
caligiliyorsa, bu tir faktdr analizine “agimlayici” (exploratory) faktor analizi,
degiskenler arasindaki iliskilere dair daha oOnce belirlenmis bir hipotezi ya da
kuramsal bir yapiya uygunlugunu sinamak icin faktdr analizi yapiliyorsa bu tiir

faktor analizine de “dogrulayic1” (comfirmatory) faktor analizi denir (Can, 2013).

Faktor analizinde faktor analizi yapmak i¢in yeterli sayilacak drneklem sayisi
onemlidir. Orneklem sayis1 igin Nunnally (1978), madde sayismin 10 katini
onerirken Kass ve Tinsley (1979), eger orneklem sayist 300’tin altindaysa madde
sayisinin 5 ila 10 kat1 olmas1 gerektigini, drneklem sayis1 300’1 gectiginde (madde
sayisina orandan bagimsiz bir bi¢cimde), kararli sonuclara ulasildigini belirtmektedir.
Benzer bi¢cimde Tabachnick ve Fidell (2001), faktér analizi i¢in en az 300
orneklemin iyi oldugunu belirtirken, Comrey ve Lee (1992), bir siniflamaya giderek,
100 orneklemi zayif, 300 Orneklemi iyi, 1000 orneklemi de miikemmel olarak
nitelendirmistir (akt: Can, 2013). Taslak 6l¢ekte toplam 44 madde bulunmaktadir ve
bu 6lgek toplam 386 kisiye uygulanarak drneklem biyiikliigi agisindan iyi derecede
bir yeterlilige sahiptir.
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Verilerin faktdr analizine uygun olup olmadigina karar verilitken KMO
(Kaiser-Meyer-Olkin) katsayis1 ve Bartlett Sphericity Testi kullanilmaktadir. Eger
KMO katsayist 0,6’dan yiiksek ve Bartlett Sphericity Testi anlamli ¢ikarsa, elde
edilen verilerin faktor analizine uygun oldugu sonucuna varilabilir (Biiyiikoztiirk,

2008; Norusis, 1990).

KMO degerinin yiiksek olmasi, 6l¢ekteki her bir degisken, diger degiskenler
tarafindan miikemmel bir sekilde tahmin edilebilecegi anlamina gelir. Degerlerin
sifir ya da sifira yakin ¢ikmasi durumunda, korelasyon katsayilarinin dagiliminda, bir
daginiklik oldugu i¢in bu degerlere dayali olarak yorum yapilamaz. Bununla birlikte,
istatistiksel ¢oziimlemeler faktor sayisini saptamak i¢in kullanildiginda, cok
degiskenli normalligin oldugu sayiltis1 kabul edilir. Tabachnick ve Fidell (2001)’e
gore, cok degiskenli normallik, tiim degiskenlerin ve degiskenlerin tiim dogrusal
kombinasyonlarinin normal olarak dagilmasi sayiltisidir. Verilerin ¢ok degiskenli
normal dagilimdan geldigi “Bartlett Kiiresellik Testi” ile ortaya konur. Bartlett
kiiresellik testi sonucu ne kadar yiiksek ise manidar olma olasiligi da o kadar

yiiksektir (Tavsancil, 2005).

Tablo-23: KMO ve Bartlett Testine Ait Bulgular

Kaiser-Meyer-Olkin Ornekleme Yeterliliginin Olgiimii. ,806
Yaklasik. Ki-Kare 4398,848

Bartlett ‘in Kiiresellik Testi df 946

Sig. 000

*p<0,05

Arastirmadan elde edilen verilerin faktor analizine uygunlugunu belirlemek
icin yapilan On analiz ¢aligmalart neticesinde; KMO (Kaiser-Meyer-OlKkin)
(Orneklem Hacmi Uygunlugu Olgiimii) degeri 0,806 olup, Bartlett Sphericity Testi
(Bartlett Biitiinliik Testi) sonucu da anlamli bulunmustur (p<0,05). Ki kare degerinin
4398,848; df'nin 946 olmasi verilerin agimlayict faktor analizine uygunlugunu

gostermektedir(Tablo 23).
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Tablo-24: Olcegin Analiz Bulgularina Ait Cronbach Alpha Degeri

Cronbach Alpha Cronbach Alfa Standart Maddelere Dayali N 6ge
779 778 44

Hazirlanmis olan 44 maddelik 6l¢egin Cronbach Alpha degeri 0,779 olarak

bulunmus ve giivenirliginin yeterince yiiksek olduguna karar verilmistir(Tablo 24).

Total degerlere bakildiginda baslangi¢ 6z degeri 1’in {lizerinde olan 13 faktor
bulunmaktadir. Bu 13 faktoriin varyansa yaptigi katkinin % 58,418 oldugu
gorilmektedir. Fakat faktor sayisina karar verirken her bir faktoriin toplam varyansa

yaptig1 katki 6nemlidir(Tablo 25).
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Tablo-25: Ac¢iklanan Toplam Varyans Tablosu

Baslangi¢ Oz degerleri Kare Yiiklemelerin Dénme Toplamlart
Bilesen Genel Varyansin Kiimiilatif Genel Varyansin Kiimiilatif
Toplam Yiizdesi Yiizdesi Toplam Yiizdesi Yiizdesi
1 6,673 15,165 15,165 3,375 7,669 7,669
2 3,684 8,372 23,537 2,895 6,579 14,249
3 2,077 4,720 28,257 2,541 5,776 20,025
4 1,821 4,140 32,396 2,532 5,754 25,779
5 1,620 3,683 36,079 1,846 4,196 29,975
6 1,536 3,490 39,569 1,791 4,071 34,046
7 1,440 3,273 42,843 1,748 3,972 38,018
8 1,284 2,918 45,761 1,686 3,832 41,850
9 1,201 2,729 48,489 1,578 3,587 45,437
10 1,130 2,567 51,057 1,523 3,461 48,898
11 1,121 2,547 53,604 1,458 3,314 52,213
12 1,071 2,434 56,037 1,413 3,210 55,423
13 1,047 2,380 58,418 1,318 2,995 58,418
14 ,982 2,232 60,649
15 973 2,211 62,861
16 ,948 2,155 65,016
17 ,869 1,975 66,991
18 ,845 1,920 68,911
19 ,827 1,881 70,792
20 ,810 1,841 72,633
21 764 1,736 74,369
22 ,739 1,679 76,048
23 ,713 1,621 77,669
24 ,689 1,566 79,235
25 ,665 1,511 80,746
26 ,633 1,439 82,186
27 ,590 1,342 83,527
28 ,582 1,322 84,849
29 ,558 1,268 86,117
30 ,541 1,230 87,347
31 ,531 1,207 88,554
32 ,513 1,166 89,720
33 ,501 1,139 90,859
34 476 1,082 91,941
35 ,445 1,012 92,953
36 427 971 93,925
37 413 ,939 94,864
38 ,389 ,884 95,748
39 ,370 ,840 96,588
40 ,347 ,789 97,377
41 ,327 ,743 98,119
42 ,305 ,693 98,813
43 ,289 ,656 99,469
44 ,234 ,531 100,000

% varyansinin grafigine bakildiginda 13 bilesenin biiyiik 6l¢iide varyansa katki
sagladigi, 14. bilesenden itibaren bu katkinin azaldigir goriilmektedir. Bu durumda
baslangigta 3 olarak distiniilen faktor sayisinin 13 olarak simanmasina karar

verilebilir. Bu karar verilmeden 6nce “Scree Plot” grafigi incelenmistir.
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Y ekseninde bilesenler, X eksenine dogru bir inis yapmaktadir. Bu inis egilimi
varyansa katki cergevesinde noktalarla gdsterilmektedir. iki nokta arasi her aralik bir
faktor anlamina gelmektedir. Sekil-1’de goriildiigli gibi 3. noktadan sonra egim bir
plato yapmaktadir. 3. noktadan sonraki bilesenlerin varyansa yaptiklar1 katki hem

kiiglik hem de yaklasik olarak aynidir (Sekil 1).

Sekil-1: Yamac-Birikinti Grafigi

Scree Plot

Eigenvalue

2=

0

1 1 1. T 1 1T 1 T T T T T T T T T T T T T 1
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 2 23 25 27 28 3 33 35 37 38 M 43

Component Number

Faktor sayisint belli ederek oOlgekteki maddelerin uygunlugunu, hangi
maddelerin Olgekten c¢ikarilacagini belirlemek amaciyla dondiiriilmiis bilesenler
matrisi uygulanmistir. Bir maddenin faktordeki en yliksek yiik degeri ile bu degerden
sonra en yiiksek olan ylik degeri arasindaki farkin miimkiin oldugunca yiiksek olmasi

beklenen bir durumdur. Yiiksek iki yiik degeri arasindaki farkin en az 0,1 olmasi
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istenir. Coziimleme sonucunda elde edilen degerlere gére maddelerin 6lgekte yer
almasinda bir maddenin yalnizca bir faktérde en az 0,4 faktor yiikii ile yer almasi ve
birden ¢ok faktorde yer alan bir maddenin faktorlerden birindeki yiikiiniin digerinden
en az 0,1 degerinden daha biiyiik olmast durumunda madde dlgekte tutulmustur. Cok
faktorlii bir yapida, birden fazla c¢ok faktorde yiiksek ylik degeri veren Olgek
maddeleri, binisik madde olarak tanimlanir ve maddelerin Olgekten ¢ikarilmasi

diistintilebilir (Biylikoztiirk ve ark., 2012; Cokluk ve ark., 2012).



Tablo-26: 1. Dondiiriilmiis Bilesenler Matrisi (AFA)
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Bilesenler
Mad. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
s32 ,706 ,179 ,041 ,024 -,099 -,032 -,061 -,066 -,006 ,015 -,026 -,067 ,141
s30 ,640 ,106 ,222 ,074 -,091 ,100 ,076 ,002 -,160 ,061 ,192 ,158 -,005
$22 ,614 ,255 ,083 ,067 -,119 ,223 -,086 -,007 ,008 -,113 ,066 ,119 =171
526 ,590 ,192 ,182 -,073 ,016 177 ,078 ,041 -,046 ,003 411 ,037 -,167
528 ,583 ,135 ,176 ,006 -,186 ,003 ,203 ,145 ,023 -,183 -,025 -,194 ,152
s31 ,581 ,055 -,129 ,077 ,266 -,020 -,039 -,089 -,199 ,284 ,107 ,181 ,074
s36 ,565 ,077 ,372 ,112 -,047 -,107 ,056 -,026 ,021 -,028 ,073 -,106 ,050
s8 ,128 ,713 ,162 ,105 ,002 -,004 -,078 -,088 -,008 ,091 ,155 ,088 ,006
s7 ,054 ,617 ,036 -,029 ,052 ,071 -,041 -,107 -,002 ,089 ,030 -,066 ,145
s11 ,245 ,582 ,122 ,043 -,015 -,053 ,038 ,054 ,098 -,074 -,092 -,026 ,140
s9 171 ,552 ,152 ,166 -,133 ,049 -,037 ,155 -,007 -,012 ,154 174 -,072
s13 ,245 524 ,001 -,016 ,101 ,121 ,292 ,144 -,203 -,135 ,162 ,046 ,228
s6 , 111 ,463 ,248 -,047 -214 ,077 ,200 ,022 ,051 -,116 ,079 -,107 -,206
s43 ,165 ,231 ,793 -,027 -,040 ,031 ,013 -,013 -,010 ,102 ,048 -,127 ,053
s44 ,226 ,221 ,780 ,036 -,039 ,069 ,063 -,013 -,065 ,000 ,038 -,090 ,013
s42 ,113 ,049 737 ,108 ,019 ,223 -,048 ,040 -,015 -,087 ,051 ,109 ,091
s23 ,003 ,001 ,008 ,743 -,092 ,002 -,028 ,120 ,051 -,047 ,002 -,047 ,150
s20 ,149 ,092 ,009 677 -,065 ,149 ,059 -,138 ,040 ,085 -,042 -,255 -,128
s19 ,152 ,224 -,010 ,582 -,100 ,269 ,015 -,054 -,036 ,202 -,067 ,119 -,238
s14 -,002 -,019 ,213 ,516 -,229 -,023 ,246 -,057 ,095 ,260 ,003 ,149 -,040
s24 -,076 ,008 -,050 -,438 ,032 -,220 -,256 ,019 -,113 ,319 -,178 ,351 -,041
s5 -,068 ,009 -,013 -,106 778 -,050 ,082 ,078 ,159 -,023 -,045 ,031 -,017
s21 -,136 -,082 -,037 -,212 744 -,067 -,129 ,032 -,049 -,025 ,004 ,044 -,082
533 ,051 ,141 ,113 ,105 -,036 ,751 -,006 -,017 ,018 ,074 ,007 ,019 ,023
534 ,048 -,003 ,160 ,197 -,043 ,583 ,163 -,011 ,134 ,135 -,120 ,100 ,149
529 ,131 -,132 ,033 -,018 -,265 ,460 ,304 ,101 ,345 -,008 -,007 -,155 ,003
S1 ,075 -,168 -,051 -,016 127 -,001 ,581 -,303 ,013 -,043 ,026 ,067 ,045
s10 -,070 ,246 -,032 ,317 -,043 ,156 ,533 -,016 -,106 ,090 ,009 -,102 ,001
s17 ,066 ,057 ,143 -,065 -,212 ,115 ,446 ,092 ,261 ,385 -,025 ,019 -,138
s15 -,027 -,007 ,220 ,352 -,241 ,111 ,399 -,064 -,005 ,210 -,015 ,047 ,084
s12 -,043 -,293 ,036 -,233 ,279 -,193 -,330 -,158 -,079 -,150 ,058 -,077 ,139
s3 ,064 -,173 ,006 ,105 ,021 -,001 -,020 779 -,086 ,152 -,023 ,046 -,055
s4 ,134 -,074 ,049 ,190 -,024 -,005 ,098 -,698 -,003 ,105 -,069 ,221 ,076
s2 ,064 ,221 ,087 ,027 ,163 ,009 -,077 ,524 ,187 -,075 ,003 ,284 ,279
s35 -,024 -,018 ,009 ,085 -,024 ,049 -,082 -,026 ,731 174 ,084 ,131 ,098
s37 -,186 ,063 -,089 ,033 ,160 ,109 ,083 ,004 ,684 -,053 -,032 -,022 -,038
540 -,088 -,009 ,021 ,197 ,035 ,296 ,081 ,057 ,060 ,629 ,073 -,079 -,041
s41 ,195 ,048 -,129 ,152 -,213 -,087 ,118 -,073 ,299 ,488 -,063 -,208 ,319
$25 271 ,040 ,116 ,057 -,017 -,154 ,083 ,049 -,024 ,070 ,714 ,026 -,098
s27 ,042 ,217 ,000 -,089 -,024 ,038 -,095 -,019 ,092 -,034 ,704 ,115 ,287
s16 ,022 ,033 -,128 -,137 ,061 ,081 ,035 -,054 ,089 -,078 ,149 ,745 ,025
518 ,296 ,333 ,237 ,109 -,028 -,083 ,281 ,066 ,029 -,255 -,100 ,356 ,146
538 ,187 ,245 ,134 -,125 -,084 ,112 -,025 -,060 ,085 -,056 ,088 ,082 ,611
s39 -,232 ,058 ,235 ,260 -,082 ,295 ,170 ,050 -,104 ,252 ,090 -,058 ,439

Bir maddenin binisik olmasi i¢in iki durumun olusmasi gerekir. Bunlardan bir

tanesi bir maddenin birden fazla faktdrde kabul diizeyinden yiiksek yiik degeri

vermesidir. Digeri ise iki ya da daha fazla faktorde sahip oldugu yiik degeri
arasindaki farkin 0,1’ den kii¢iik olmasidir (Cokluk ve ark. 2012). Yirmi dordiincti

madde binisik madde oldugundan Ol¢egimizden c¢ikarilmistir. Bu islemden sonra

tekrar faktor analizi yapilmistir(Tablo 26).



Tablo-27: 2. Dondiiriilmiis Bilesenler Matrisi
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Bilesenler
Mad. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
532 ,708 ,188 ,014 ,049 -,042 -,103 -,058 -,001 -,007 -,032 -,055 -,046 ,140
s30 ,639 ,096 ,101 ,219 ,099 -,074 ,001 ,069 -,161 ,209 ,138 ,064 -,001
522 ,618 ,243 ,065 ,100 ,203 -,141 -,001 -,090 ,020 ,056 ,123 -,039 -,203
s3l 592 045 116 | -155 014 317 | 097 085 | -,200 156 134 | -008 131
526 588 185 | -069 190 169 009 041 066 | -052 399 036 079 | -184
36 562 093 088 382 | -141 | -052 | -018 100 | -002 030 | -067 029 049
528 ,559 ,138 -,010 ,208 -,002 -,232 ,163 -,088 ,050 -,018 -,196 ,337 ,098
s8 ,134 ,704 ,135 ,154 ,005 ,023 -,094 ,041 -,012 ,175 ,085 -,140 ,006
s7 ,067 ,642 -,032 ,035 ,050 ,063 -,106 ,130 -,031 -,015 -,017 -,131 ,141
s1L 235 580 053 135 | -041 | -086 060 | -073 116 | -063 | -02 084 101
s13 233 550 | -043 029 108 059 157 001 | -,206 122 102 319 166
9 162 513 213 152 086 | -130 148 | -118 029 236 119 006 | -093
s6 ,097 ,454 -,016 ,259 ,065 -,227 ,022 ,069 ,050 ,083 -,106 ,209 -,252
$23 ,004 -,002 ,698 ,033 -,010 -,109 ,141 -,132 ,072 -,031 -,054 ,032 ,166
520 ,153 ,087 ,659 ,018 ,138 -,060 -,129 ,061 ,034 -,078 -,257 ,019 -,084
s19 159 184 643 | -029 297 | -086 | -066 072 | -028 | -0 055 | -060 | -185
si4 | -007 | -046 590 179 001 | -161 | -074 288 074 058 097 103 029
sl2 | -025 | -258 | -3% 058 | -241 246 | -139 | -188 | -088 | -041 | -014 | -250 125
543 ,158 ,221 ,000 ,780 ,042 -,017 -,024 ,134 -,021 ,080 -,131 -,052 ,062
s44 ,219 ,220 ,042 ,780 ,057 -,035 -,017 111 -,082 ,033 -,067 ,012 ,005
s42 ,108 ,036 ,097 ,750 ,219 ,003 ,044 -,094 ,006 ,057 ,105 ,006 ,064
533 066 143 090 122 734 | -046 | -016 080 010 | -087 045 | -080 015
s34 040 | -034 238 157 627 | -086 | -013 015 171 | -048 030 204 152
529 128 | -108 | -051 045 409 | -287 103 331 289 | -008 | -o068 194 | -013
s5 -,072 ,022 -,132 -,006 -,042 ,759 ,089 -,052 ,170 -,061 ,033 ,133 -,035
s21 -,131 -,077 -,238 -,033 -,052 ,730 ,039 -,169 -,027 ,000 ,031 -,054 -,092
s3 ,063 -,183 ,134 -,014 ,009 ,056 ,769 ,132 -,102 ,005 ,026 -,094 -,023
s 142 | -019 218 035 000 008 | -702 070 | -006 | -054 109 056 112
2 064 233 | -001 099 | -001 144 532 | -062 190 | -010 319 | -087 241
s17 064 069 020 088 101 | -125 057 742 155 | -080 062 091 | -073
s15 -,028 ,012 375 ,196 ,087 -,194 -,079 474 -,080 -,056 ,107 ,150 ,136
s40 -,083 -,051 ,307 -,045 ,380 ,145 ,023 ,394 ,043 ,193 -,187 -,126 ,080
s35 -,029 -,054 122 -,007 ,098 ,000 -,032 ,017 ,763 172 ,044 -,047 ,120
37 | -84 088 | -011 | -017 067 135 013 155 652 | -113 042 033 | -058
525 264 029 056 155 | -142 [ 007 045 068 | -027 715 000 078 | -085
527 044 223 | -139 020 045 | -053 | -010 | -123 111 678 21 | -015 257
516 ,035 ,043 -,134 -,135 ,052 ,066 -,064 ,064 ,061 ,119 ,801 -,045 -,004
518 ,279 ,342 ,109 ,260 -,108 -,062 ,076 -,043 ,034 -,108 ,395 ,329 ,076
S1 ,045 -,172 ,017 -,045 ,025 ,117 -,299 ,082 ,031 ,066 ,026 ,647 ,025
s10 | -001 240 359 | -034 181 | -085 | -019 210 | -114 082 | 121 477 008
s38 ,185 ,265 -,163 ,157 ,115 -,117 -,044 -,115 ,109 ,080 ,103 ,067 ,567
$39 | -231 069 258 223 317 | -056 044 212 | -125 086 | -044 057 479
s41 ,195 ,042 ,219 -174 -,038 -,130 -,089 ,381 ,273 ,011 -,264 -,040 414

Ikinci déndiiriilmiis bilesenler matrisinde on ikinci madde 0,40’1n altinda

oldugu i¢in Ol¢egimizden cikarilmistir. Bu islemden sonra tekrar agimlayici faktor

analizi yapilmistir(Tablo 27).
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Tablo-28: 3. Dondiiriilmiis Bilesenler Matrisi

Bilesenler
Mad. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
532 ,708 ,186 ,010 ,049 -,048 -,103 -,052 -,010 -,003 -,030 -,049 ,136 -,031
s30 ,631 ,108 ,107 ,210 ,104 -,080 ,010 ,068 -,158 ,222 ,137 -,016 ,082
522 ,627 ,243 ,063 ,102 ,203 -,125 -,010 -,066 ,011 ,043 ,121 -,179 -,075
s3l 504 024 112 | -136 | -009 328 | -099 085 | -102 158 145 157 | -094
526 585 194 | -065 183 176 016 085 083 | -058 403 030 | -176 059
528 562 144 | -017 210 005 | -222 185 | -017 045 | -018 | -om 095 320
536 ,559 ,099 ,087 377 -,142 -,057 -,009 ,098 ,002 ,035 -,065 ,037 ,048
s8 ,130 ,707 ,139 ,145 ,004 ,021 -,091 ,039 -,007 177 ,087 ,008 -,145
s7 ,068 ,630 -,034 ,037 ,038 ,070 -,109 ,116 -,026 -,015 -,013 ,157 -,143
s1L 235 584 049 130 | -088 | -083 060 | -,068 115 | -066 | -083 096 076
s13 218 576 | -082 005 127 045 170 009 | -207 137 088 129 334
9 161 521 212 146 093 | -125 143 | -106 027 235 109 | -000 | -018
s6 ,095 ,468 -,010 ,246 ,083 -,220 ,010 ,098 ,041 ,089 -,126 -,252 174
$23 -,013 ,021 ,704 ,013 ,002 -,139 ,167 -,145 ,085 -,009 -,056 ,115 ,082
520 ,153 ,090 ,665 ,011 ,138 -,061 -,126 ,067 ,036 -,075 -,257 -,067 ,001
s19 176 168 640 | -014 282 | -081 | -082 086 | -085 | -081 085 | -118 | -129
si4 | -011 | -088 595 169 004 | -171 | -06l 292 078 063 097 029 108
543 163 214 | -006 789 031 | -009 | -029 129 | -019 074 | -130 08| -063
s44 ,223 ,218 ,038 ,785 ,050 -,028 -,020 ,114 -,082 ,028 -,068 ,019 -,001
s42 ,105 ,042 ,094 752 ,218 -,003 ,050 -,098 ,009 ,061 ,103 ,048 ,024
s33 ,059 ,153 ,100 ,109 ,739 -,051 -,009 ,087 ,008 -,029 ,047 ,013 -,053
s34 036 | -025 244 154 633 | -038 | -008 017 171 | -042 024 150 203
529 121 | -087 | -042 028 426 | -201 107 345 285 | 083 | -o078 | -027 195
5 -076 020 | -132 | -002 | -om 760 090 | -080 165 | -064 082 | -089 137
s21 -,132 -,087 -,238 -,023 -,061 ,733 ,036 -174 -,029 -,005 ,035 -,089 -,049
s3 ,064 -,183 ,130 -,014 ,008 ,055 ,770 ,132 -,101 ,009 ,020 -,022 -,101
s4 ,142 -,083 ,222 ,041 -,009 ,005 -,692 ,058 ,001 -,057 ,213 ,120 077
2 061 237 | -010 099 | -003 138 543 | -072 193 | -012 316 217 | -0%5
s17 062 074 028 076 105 | -124 059 750 152 | -019 058 | -088 078
s15 | -022 010 374 199 078 | -189 | -016 475 | -081 | o061 108 165 130
s40 -,080 -,062 311 -,042 ,367 ,152 ,020 ,385 ,046 ,190 =177 127 -,156
s35 -,024 -,063 111 ,006 ,092 ,010 -,037 ,008 ,765 ,162 ,047 ,137 -,055
s37 -,190 ,100 -,007 -,092 ,080 127 ,021 ,168 ,649 111 ,040 -,076 ,043
525 252 042 061 106 | -132 | -018 045 065 | -023 730 | -006 | -,098 084
527 041 230 | -146 020 044 | -054 | -008 | -126 112 665 128 261 | -018
516 038 040 | -138 | -126 045 02| -060 062 059 110 804 | -001 | -038
518 ,270 ,366 ,113 ,244 -,090 -,074 ,092 -,033 ,033 -,099 ,380 ,032 ,357
538 ,190 ,261 -,178 ,168 ,102 -,114 -,038 -,132 ,112 ,062 ,114 ,568 ,078
s39 -,221 ,058 ,248 ,237 ,296 -,049 ,046 ,199 -,124 ,067 -,033 ,519 ,033
sl 204 024 209 | -161 | -059 | -121 | -089 359 2719 | -000 | -249 454 | -053
st 034 | -149 030 | -058 048 109 | -293 094 027 082 008 000 660
s10 | -082 247 361 | -036 187 | -019 | -080 243 | -129 017 | -14 050 409

Ugiincii dondiiriilmiis bilesenler matrisin yirmi dokuzuncu madde binisik

oldugu igin 6lgekten ¢ikarilmistir(Tablo 28).
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Tablo-29: 4. Dondiiriilmiis Bilesenler Matrisi

Bilesenler
Mad. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
532 ,706 ,184 ,042 ,019 -,060 -,059 -,090 -,004 -,023 -,012 -,045 ,142 -,045
522 ,634 ,236 ,097 ,046 ,209 -,006 -,132 -,078 ,035 ,012 ,130 -,170 -,065
s30 ,632 ,106 ,205 ,109 ,098 ,006 -,073 ,063 ,223 -,162 ,144 -,010 ,078
526 590 186 184 | -082 176 045 005 071 393 | -053 045 | -174 078
s3l 577 037 | -149 116 010 | -120 347 074 174 | -207 128 143 | -114
536 577 090 360 066 | -112 | -006 | -065 106 027 007 | -067 028 048
528 ,570 ,136 ,213 ,001 -,041 ,159 -,209 -,098 -,019 ,036 -,185 ,125 ,308
s8 ,129 712 ,140 ,129 ,031 -,102 ,017 ,050 ,183 -,008 ,070 -,009 -,143
s7 ,060 ,636 ,039 -,034 ,045 -,119 ,070 ,124 -,007 -,030 -,025 ,145 -,140
s1L 240 582 129 052 | -046 055 | -03L | -066 | -063 114 | -080 102 068
s13 210 579 016 | -012 087 163 058 | -,005 144 | -214 105 150 325
9 170 518 142 198 113 142 | -134 | -105 232 033 106 | -001 | -014
s6 ,117 ,450 ,253 -,040 ,087 ,036 -,253 ,082 ,068 ,062 -,106 -,252 212
s43 ,175 ,209 ,786 -,010 ,036 -,030 -,014 ,133 ,072 -,018 -,132 ,075 -,062
s44 ,235 ,214 ,782 ,037 ,050 -,022 -,030 ,110 ,027 -,082 -,067 ,018 -,002
542 113 039 751 106 203 042 004 | -105 063 007 106 065 012
28 | -018 034 007 733 | -002 144 | -108 | -189 009 070 | -0t 117 051
520 163 092 001 638 181 | -125 | -069 076 | -080 039 | -215 | -09% 020
s19 ,180 173 -,023 ,612 ,329 -,087 -,038 ,092 -,035 -,032 ,036 -,143 -111
s1l4 -,006 -,030 ,167 ,603 ,014 -,070 -,162 ,298 ,067 ,078 ,087 ,011 ,105
s33 ,069 ,139 121 ,063 744 ,010 -,083 ,077 -,053 ,030 ,060 ,014 ,000
s34 049 | -038 163 222 624 007 | -057 009 | -06l 189 087 160 237
40 | -086 | -070 | -047 248 437 040 110 414 164 075 | -193 077 | -097
3 075 | -186 | -,020 117 035 776 047 139 | -004 | -090 028 | -025 | -008
s4 ,135 -,079 ,034 ,227 -,002 -,706 ,015 ,070 -,045 -,005 ,192 ,107 ,067
s2 ,055 ,244 ,099 ,024 -,029 521 ,162 -,071 ,001 ,183 ,321 ,241 -,074
s5 -,088 ,033 ,001 -,123 -,054 ,078 773 -,054 -,054 ,155 ,031 -,037 121
w21 | -147 | -075 | -023 | -285 | -055 027 740 | -166 006 | -034 027 | -091 | -062
s17 074 062 088 008 103 08 | -148 37| -040 167 078 | -08l 118
s15_| -082 020 209 409 045 | -003 | -164 464 | -048 | 007 109 159 118
$25 ,245 ,048 ,106 ,078 -,138 ,038 ,004 ,061 ,740 -,036 -,008 -,097 ,072
s27 ,038 ,230 ,016 -,142 ,049 -,015 -,052 - 111 ,671 111 117 ,262 -,025
s35 -,016 -,068 ,005 ,109 ,090 -,038 ,007 ,014 ,159 ,769 ,042 ,135 -,053
37 | -8l 093 | -083 | -018 073 081 112 157 | -122 659 049 | -079 061
516 040 083 | -1s5 | 51 072 | -066 059 070 106 072 798 002 | -042
518 273 367 243 143 | -124 076 | -053 | -052 | -089 022 392 062 322
538 ,195 ,255 ,160 -,173 ,095 -,046 -,111 -,114 ,065 ,113 ,108 ,583 ,062
s39 -,220 ,060 ,237 ,246 ,307 ,039 -,050 ,221 ,067 -,118 -,049 ,505 ,039
s41 ,217 ,016 -,174 ,180 -,019 -,082 -,137 ,396 -,011 ,293 -,266 417 -,034
st 049 | -163 | -057 005 047 | -212 090 082 063 041 021 002 662
10| -062 234 | -087 315 223 | -007 | -04 250 | -007 | -101 | -132 027 453

Dordiinciti dondiiriilmiis bilesenler matrisinde kirkinct madde binisik olmanin

sartlarini sagladigi i¢in lgekten gikarilmustir (Tablo 29).
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Tablo-30: 5. Dondiiriilmiis Bilesenler Matrisi

Bilesenler

Mad. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

532 ,704 ,175 ,028 ,038 -,093 -,071 ,003 -,046 -,068 -,016 -,033 ,122
s30 ,632 ,114 ,118 ,205 -,086 -,001 -,150 ,090 ,084 ,206 ,174 -,008
522 ,623 ,233 ,025 ,075 -,093 -,005 ,003 ,308 -,097 ,081 ,071 -,147
528 ,605 172 -,038 ,206 -,185 ,148 -,015 -,095 ,184 -,136 -,098 ,137
526 ,588 ,192 -,076 ,188 ,005 ,055 -,045 ,190 ,108 ,394 ,053 -,136
s36 ,584 ,088 ,062 ,347 -,063 -,008 ,023 -,063 ,072 ,054 -,097 ,020
s31 ,559 ,005 ,163 -,145 ,320 -,126 -,156 ,015 -,068 ,233 ,121 ,118
s8 ,117 ,705 ,137 ,139 ,006 -,111 ,012 ,053 -,103 ,203 ,045 ,000
s11 ,246 ,596 ,045 ,134 -,032 ,033 ,097 -,097 -,002 -,137 ,044 ,094
s7 ,047 ,593 -,008 ,024 ,077 -,117 ,013 ,138 -,050 ,095 -,138 172
s13 ,224 ,586 -,005 ,015 ,072 ,152 -,227 ,041 272 ,085 ,159 ,186
s9 172 ,551 ,183 ,151 -,136 ,128 ,006 ,052 -,082 ,139 ,190 -,083
s6 ,128 ,465 -,065 ,245 -,227 ,046 ,048 ,130 ,232 ,058 -,129 -,204
$23 ,005 ,075 ,694 -,004 -,078 ,140 ,026 -,065 -,067 -,088 -,016 ,089
s14 -,009 -,029 ,636 ,168 -,177 -,060 ,129 ,011 ,213 ,096 ,069 -,020
520 ,170 ,093 ,630 -,009 -,046 -,107 ,045 ,200 ,046 -,066 -,312 -,096
s19 ,166 ,166 ,621 -,031 -,032 -,079 -,008 ,364 -,054 ,009 -,015 -,146
s15 -,040 -,011 478 ,207 -,198 -,084 -,005 ,076 ,321 ,045 ,037 ,139
543 ,175 ,202 ,023 ,7197 -,040 -,030 ,009 ,013 ,004 ,072 -,114 ,077
s44 ,236 ,204 ,058 779 -,031 -,019 -,062 ,077 ,049 ,054 -,088 ,029
542 ,119 ,055 ,101 147 ,025 ,039 -,023 ,180 -,054 ,016 ,140 ,079
s5 -,084 ,023 -,137 -,004 ,788 ,073 ,138 -,053 ,084 -,044 ,023 -,029
s21 -,151 -,088 -,247 -,024 ,748 ,023 -,056 -,050 -,113 ,026 ,020 -,085
s3 ,072 -,195 ,141 -,021 ,035 ,782 -,054 ,050 -,024 ,037 ,012 -,032
s4 ,126 -,089 ,238 ,027 ,007 -,712 ,013 ,016 ,085 -,013 ,161 ,078
S2 ,053 ,246 ,020 ,085 ,182 ,502 ,176 -,015 -,133 -,004 ,318 ,234
$35 -,015 -,044 ,104 ,023 -,002 -,039 ,755 ,006 -,081 ,071 ,118 ,121
s37 -,187 ,087 -,027 -,087 ,130 ,039 ,669 ,118 ,119 -,087 -,006 -,068
s33 ,052 ,114 ,104 ,125 -,064 ,029 ,046 ,751 ,063 -,024 ,029 ,079
s34 ,054 -,028 ,246 177 -,042 ,014 ,168 ,517 ,200 -,156 124 ,198
S1 ,081 -,132 -,014 -,055 ,107 -,268 ,004 -,033 ,627 -,038 ,100 ,029
s10 -,043 ,233 ,335 -,039 -,038 ,011 -,085 ,197 ,521 -,018 -,139 ,067
s17 ,041 ,000 ,122 ,102 -,199 ,105 ,321 ,190 476 ,150 -,040 -,080
$25 ,256 ,072 ,080 117 -,004 ,057 -,031 -,170 ,088 ,707 ,031 -,078
s27 ,050 ,244 -,155 ,012 -,026 -,002 ,084 ,034 -,081 ,627 117 ,316
s16 ,011 ,027 -,146 -,148 ,046 -,090 ,095 ,144 -,006 ,167 ,739 -,005
518 ,289 ,408 ,103 ,229 -,047 ,036 -,018 -,155 ,210 -,188 ,462 ,042
538 ,208 ,244 -,172 ,142 -,070 -,054 ,089 ,098 -,027 ,040 ,092 ,615
s39 -,217 ,025 ,317 ,240 -,055 ,056 -,069 ,267 ,141 ,095 -,078 ,530
s41 ,211 -,026 ,259 -,158 -,179 -,068 ,384 -,046 ,137 ,043 -,286 ,393

Besinci dondiiriilmiis bilesenler matrisinde on sekizinci maddenin binisik

madde oldugu igin 6lgekten ¢ikarilmistir(Tablo 30).
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Tablo-31: 6. Dondiiriilmiis Bilesenler Matrisi

Bilesenler

Mad 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

532 ,707 ,029 ,180 ,032 -,094 -,073 ,002 -,064 -,032 -,061 ,127
s30 ,636 ,112 ,103 ,196 -,077 -,006 -,150 ,070 ,239 ,155 ,000
522 ,623 ,071 ,239 ,097 -,104 ,004 ,008 -,068 ,033 ,273 -,162
528 ,606 -,037 ,154 ,204 -,181 ,136 -,012 ,173 -,126 -,154 ,142
526 ,596 -,044 ,200 ,205 -,003 ,059 -,048 ,142 ,333 ,162 -,156
s36 576 ,078 ,075 ,354 -,063 -,015 ,032 ,056 ,062 -,133 ,008
s31 ,561 ,154 ,018 -,153 ,321 -,129 -,156 -,072 ,233 ,073 ,124
520 ,145 ,706 ,091 ,039 -,069 -,100 ,058 ,069 -,140 -,057 -,123
s19 ,155 ,671 ,168 -,004 -,043 -,065 -,004 -,026 -,031 ,264 -,151
s23 ,005 ,663 ,065 -,025 -,062 ,145 ,018 -,075 -,041 -,060 ,123
sl4 -,004 ,602 -,043 ,144 -,154 -,058 ,114 ,203 ,143 ,050 ,015
s15 -,040 ,462 -,025 ,198 -,184 -,090 -,011 ,310 ,082 ,068 ,159
s8 ,120 ,142 712 ,140 ,003 -,094 ,008 -,083 ,198 ,054 -,018
s7 ,030 ,052 ,604 ,067 ,050 -,109 ,031 -,025 ,049 -,012 ,114
s11 ,263 ,008 ,594 ,105 -,018 ,041 ,079 ,007 -,117 -,042 ,120
s13 ,241 -,031 577 -,003 ,083 ,148 -,241 ,281 ,108 ,109 ,201
s9 ,190 ,151 ,547 124 -,120 ,145 -,013 -,065 ,165 ,160 -,061
s6 ,130 -,023 ,458 ,270 -,235 ,053 ,047 ,265 ,003 ,007 -,231
543 ,179 ,031 ,206 ,801 -,041 -,025 ,005 ,016 ,045 -,062 ,074
s44 ,237 ,074 ,203 ,787 -,033 -,016 -,063 ,057 ,032 -,003 ,024
542 ,125 ,091 ,055 7137 ,034 ,043 -,026 -,058 ,043 ,226 ,097
s5 -,086 -,141 ,021 -,006 ,788 ,068 ,138 ,068 -,033 -,036 -,030
s21 -,151 -,249 -,078 -,024 742 ,023 -,057 117 ,007 -,020 -,088
s3 ,074 ,141 -,208 -,019 ,038 779 -,056 -,010 ,039 ,037 -,017
s4 ,132 ,203 -,074 ,001 ,025 -,715 ,006 ,061 ,029 ,127 ,103
S2 ,076 -,050 ,248 ,039 ,207 ,506 ,158 -,129 ,072 ,190 ,278
$35 -,017 ,085 -,036 ,010 ,007 -,032 ,753 -,082 ,110 ,081 ,123
s37 -,190 -,010 ,090 -,077 ,128 ,046 ,667 ,139 -,101 ,089 -,079
s41 ,192 ,298 -,020 -,128 -,199 -,075 ,398 ,152 -,005 -,238 ,362
S1 ,088 -,041 -,150 -,071 ,128 -,292 -,002 ,593 ,012 ,022 ,047
510 -,039 ,362 ,229 -,019 -,042 ,005 -,095 ,558 -,082 ,053 ,069
s17 ,051 ,140 -,003 ,114 -,195 ,103 ,307 ,516 ,095 ,119 -,079
525 ,259 ,069 ,071 ,114 ,001 ,059 -,035 ,088 ,708 -,141 -,103
s27 ,047 -,144 ,265 ,027 -,040 ,002 ,093 -,063 ,619 ,063 ,267
s33 ,049 ,198 ,145 ,184 -,096 ,041 ,053 ,145 -,155 ,597 ,054
s16 ,029 -,231 ,017 -,207 ,085 -,094 ,088 -,058 ,344 ,565 ,034
534 ,052 ,283 -,022 ,198 -,050 ,012 ,170 ,229 -,183 471 ,206
538 ,207 5,171 ,266 ,147 -,078 -,060 ,102 -,019 ,054 ,111 ,597
s39 -,227 ,351 ,038 ,270 -,075 ,052 -,060 ,168 ,056 ,134 ,514

Altinc1 dondiiriilmiis bilesenler matrisinde kirk birinci maddenin yiik degeri

0,40’1n altinda oldugu igin 6l¢ekten ¢ikarilmigtir(Tablo 31).



54

Tablo-32: 7. Dondiiriilmiis Bilesenler Matrisi

Bilesenler

Mad 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

532 ,700 ,032 ,167 ,031 -,085 -,103 -,057 -,023 -,008 -,075 ,134
s30 ,643 ,113 ,107 ,198 ,001 -,076 ,069 ,217 -,151 ,151 ,024
522 ,630 ,061 ,257 ,107 ,022 -,091 -,073 -,015 -,012 ,276 -,128
528 ,613 -,017 ,124 ,182 ,117 -,188 ,191 -,088 ,020 -,262 ,196
526 ,606 -,049 ,210 ,207 ,072 ,008 ,136 ,304 -,052 ,180 -,122
s36 572 ,073 ,073 ,350 -,024 -,077 ,049 ,079 ,026 -,131 -,012
s31 ,544 ,148 ,020 -,134 -,131 ,316 -,072 ,215 -,189 ,142 ,095
520 ,148 ,701 ,098 ,034 -,097 -,071 ,057 -,130 ,048 -,084 -,158
$23 ,022 ,686 ,044 -,049 ,134 -,063 -,065 -,012 ,053 -,176 ,166
s19 ,165 ,665 ,190 ,004 -,046 -,037 -,039 -,071 -,018 ,257 -,158
sl4 ,002 ,611 -,040 ,142 -,058 -,165 ,190 ,147 ,113 ,039 -,020
s15 -,060 ,460 -,014 ,221 -,090 -,201 ,293 ,077 -,048 ,118 ,061
s8 ,125 ,131 ,721 ,138 -,091 ,007 -,086 ,181 ,002 ,073 -,002
s7 ,011 ,035 ,614 ,082 -,114 ,037 -,032 ,039 ,000 ,058 ,065
s11 ,264 ,014 ,580 ,097 ,031 -,011 ,023 -,105 ,086 -,109 ,167
s13 ,246 -,018 ,560 -,007 ,144 ,087 ,303 ,104 -,216 ,053 ,263
s9 ,212 ,156 ,548 ,110 ,153 -,100 -,056 ,145 ,008 ,094 ,026
s6 ,142 -,034 470 ,262 ,065 -,223 ,257 -,002 ,051 -,016 -,208
543 ,170 ,022 ,213 ,805 -,027 -,040 ,008 ,053 -,011 -,074 ,047
s44 ,236 ,068 211 ,787 -,015 -,035 ,050 ,032 -,064 -,028 ,013
542 ,139 ,105 ,056 ,734 ,048 ,040 -,052 ,023 -,004 ,144 ,147
s3 ,064 ,130 -,197 -,006 ,783 ,037 -,021 ,032 -,070 ,058 -,032
s4 ,135 ,217 -,079 ,005 -, 715 ,017 ,065 ,016 ,003 127 ,083
s2 ,085 -,027 ,226 ,033 ,492 ,196 -,109 ,063 ,197 ,120 ,360
s5 -,092 -,143 ,014 ,000 ,064 ,7187 ,074 -,026 ,145 -,021 -,025
s21 -,154 -,257 -,076 -,020 ,027 ,750 -,111 ,004 -,050 ,007 -,073
S1 ,096 -,014 -,172 -,076 -,295 ,126 ,608 ,030 ,024 -,029 ,062
s10 -,031 ,379 ,217 -,024 ,005 -,049 ,565 -,070 -,071 -,014 ,074
s17 ,035 ,129 ,019 ,142 ,109 -,221 ,487 ,076 ,267 ,220 -,181
s25 ,267 ,064 ,074 ,103 ,059 ,008 ,076 ,723 -,037 -,081 -,102
s27 ,050 -,127 ,251 ,024 -,011 -,044 -,053 ,616 ,098 ,096 ,297
$35 -,002 ,118 -,058 ,000 -,051 -,010 -,075 ,120 773 ,038 ,157
s37 -,174 ,007 ,080 -,084 ,037 ,108 ,138 -,100 ,694 ,064 -,057
s16 ,046 -,218 ,027 -,190 -,077 ,080 -,056 ,263 ,098 ,615 ,085
s33 ,051 ,207 ,165 ,215 ,066 -,085 ,148 -,232 ,031 571 ,072
s34 ,067 321 -,032 ,207 ,018 -,050 ,248 -,220 ,191 ,360 ,260
538 ,195 -,137 ,232 ,153 -,089 -,101 ,009 ,059 ,110 ,065 ,621
539 -,254 ,368 ,031 ,297 ,039 -,092 ,173 ,054 -,089 ,140 444

Yedinci dondiiriilmiis bilesenler matrisinde otuz dordiinci madde 0,40’1n

altinda olmasindan dolayi 6l¢ekten ¢ikarilmistir(Tablo 32).



Tablo-33: 8. Dondiiriilmiis Bilesenler Matrisi

Bilesenler

Mad. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

532 ,713 ,162 ,031 ,028 -,103 -,084 -,058 -,036 -,012 -,066 ,136
s30 ,636 ,114 ,116 ,200 -,078 ,002 ,068 ,231 -,156 ,140 ,013
522 ,627 ,259 ,081 ,120 -,088 ,030 -,061 -,015 -,007 ,268 -,138
528 ,611 ,135 -,031 ,170 -,183 ,109 177 -,036 ,018 -,307 ,158
526 ,593 ,216 -,044 ,212 ,009 ,074 ,137 ,323 -,051 ,182 -,131
s36 ,585 ,054 ,069 ,349 -,073 -,020 ,059 ,057 ,030 -,105 ,010
s31 ,542 ,024 ,157 -,132 ,309 -,130 -,078 ,210 -,198 ,157 ,095
s8 ,119 ,718 ,130 ,140 ,001 -,092 -,087 ,174 -,001 ,082 ,008
s7 ,016 ,607 ,036 ,085 ,035 -,114 -,029 ,015 ,000 ,070 ,080
s11 272 ,576 ,011 ,095 -,009 ,028 ,021 -,108 ,087 -,119 ,166
s13 ,239 573 -,020 -,007 ,089 ,136 ,293 ,124 -,217 ,022 ,247
s9 ,194 ,560 ,158 ,114 -,104 ,150 -,060 ,181 ,010 ,065 ,006
s6 ,129 478 -,041 ,259 -,220 ,061 ,253 ,037 ,052 -,048 -,229
520 ,132 ,106 ,698 ,035 -,075 -,099 ,060 -,074 ,048 -,142 -,188
523 ,015 ,042 ,684 -,044 -,064 ,130 -,053 ,016 ,064 -,206 ,160
s19 ,156 ,194 ,679 ,019 -,042 -,040 -,020 -,062 -,017 ,221 -,164
s14 ,012 -,055 ,603 ,147 -,170 -,053 ,212 111 ,110 ,047 ,016
s15 -,025 -,046 451 ,230 -,201 -,078 327 -,025 -,051 ,158 ,135
543 ,176 ,204 ,014 ,804 -,040 -,028 ,014 ,047 -,008 -,085 ,055
s44 ,244 ,201 ,061 ,787 -,034 -,014 ,058 ,022 -,063 -,040 ,024
542 ,128 ,070 ,107 ,739 ,037 ,045 -,052 ,060 -,003 ,080 ,113
s5 -,087 ,008 -,138 ,000 ,790 ,062 ,069 -,035 ,145 -,006 -,016
s21 -,154 -,079 -,251 -,021 ,751 ,026 -121 -,003 -,051 ,031 -,066
s3 ,067 -,199 ,130 -,003 ,038 ,787 -,011 ,019 -,071 ,053 -,013
s4 ,152 -,091 ,221 ,010 ,013 -,709 ,075 -,030 -,001 ,152 ,102
S2 ,109 ,213 -,022 ,041 ,198 ,495 -,095 -,001 ,198 ,144 ,399
S1 ,079 -,152 -,018 -,079 ,133 -,305 ,595 ,097 ,027 -,077 ,016
s10 -,019 ,207 ,371 -,019 -,042 ,005 ,581 -,089 -,066 -,031 ,093
s17 ,060 ,001 ,118 ,143 -,223 ,119 ,508 ,000 ,252 ,245 -,127
s25 ,230 ,087 ,048 ,092 -,001 ,048 ,056 ,786 -,044 -,067 -,117
s27 ,038 ,248 -,125 ,031 -,043 -,015 -,052 ,609 ,110 ,140 ,311
$35 -,010 -,051 ,121 ,001 -,013 -,056 -,075 ,148 174 ,021 ,134
s37 -,160 ,067 ,011 -,079 ,113 ,041 ,154 -,133 ,698 ,080 -,037
s16 ,069 ,011 -,192 -,167 ,080 -,061 -,029 ,152 ,099 ,690 ,143
s33 ,036 ,192 ,237 ,241 -,081 ,069 ,165 -,196 ,041 475 ,020
s38 ,210 ,235 -,137 ,156 -,099 -,094 ,007 ,039 ,113 ,051 ,614
539 -,241 ,028 ,365 ,307 -,093 ,039 ,190 ,021 -,085 ,112 ,461

55

Sekizinci dondiirilmiis bilesenler matrisinde ikinci madde binisik olmanin

sartlarin1 sagladigi igin 6lgekten ¢ikarilmistir(Tablo 33).
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Tablo-34: 9. Dondiiriilmiis Bilesenler Matrisi

Bilesenler

Mad. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

532 712 ,036 ,156 ,019 -,094 ,098 -,070 -,016 -,013 -,066 ,107
522 ,644 ,090 ,247 ,107 -,077 -,034 -,060 -,042 -,011 ,270 -,094
s30 ,633 ,117 ,117 ,197 -,078 ,007 ,068 ,235 -,157 ,144 ,013
528 ,624 -,025 ,126 ,153 -,170 -,090 ,166 -,030 ,010 -,313 ,162
526 ,601 -,041 ,219 ,204 ,013 -,077 ,143 ,302 -,052 ,190 -,089
s36 ,599 ,074 ,049 ,336 -,059 ,008 ,053 ,049 ,032 -,103 ,041
s31 ,513 ,151 ,032 -,121 ,296 ,168 -,080 ,257 -,200 ,162 ,012
520 ,146 ,707 ,093 ,024 -,066 ,071 ,054 -,093 ,046 -,141 -,122
s19 ,159 ,683 ,186 ,017 -,043 ,037 -,020 -,073 -,021 ,221 -,133
s23 ,007 ,681 ,041 -,042 -,064 -,107 -,068 ,048 ,065 -,205 ,130
sl4 -,002 ,600 -,044 ,155 -,180 ,059 ,213 ,130 ,112 ,044 ,003
s15 -,030 ,450 -,042 ,232 -,206 ,087 ,324 -,017 -,053 ,148 ,135
s8 ,110 ,126 ,726 ,144 -,010 ,115 -,086 ,168 -,003 ,083 -,002
s7 ,019 ,035 ,603 ,081 ,033 ,132 -,033 -,003 -,005 ,068 ,091
s11 271 ,015 ,578 ,089 ,001 -,009 ,006 -,093 ,092 -,120 ,144
s9 ,180 ,153 ,575 121 -,115 -,115 -,056 ,192 ,007 ,067 -,026
s13 ,244 -,014 574 -,018 ,107 -,126 271 ,129 -,207 ,027 ,263
s6 ,138 -,037 ,486 ,253 -,221 -,072 ,264 ,002 ,045 -,052 -,170
543 ,173 ,009 ,215 ,807 -,050 ,045 ,021 ,049 -,013 -,093 ,045
s44 ,249 ,060 ,207 ,784 -,038 ,021 ,062 ,014 -,067 -,048 ,037
542 ,135 ,103 ,073 737 ,038 -,037 -,052 ,056 -,001 ,079 ,121
s5 -,075 -,130 ,000 -,007 ,811 -,077 ,057 -,038 ,159 ,007 ,009
s21 -,159 -,252 -,082 -,015 ,745 -,008 -,117 ,006 -,054 ,035 -,095
s4 ,110 ,207 -,090 ,030 -,039 ,781 ,095 ,002 -,037 ,125 -,012
s3 ,066 ,128 -,184 ,003 ,046 -,764 -,013 ,054 -,064 ,064 -,044
S1 ,059 -,021 -,146 -,074 ,109 ,338 ,607 ,108 ,005 -,093 -,015
s10 ,005 ,385 ,192 -,041 -,015 -,033 ,560 -,116 -,060 -,034 ,186
s17 ,046 ,120 ,022 ,152 -,235 -,103 ,523 ,011 ,247 ,235 -,143
s25 ,219 ,038 ,110 ,100 -,013 -,057 ,066 779 -,037 -,049 -,095
s27 ,061 -,131 ,236 ,017 -,031 ,014 -,065 ,565 ,118 ,156 375
535 -,006 ,118 -,052 ,002 -,008 ,062 -,080 ,147 ,783 ,028 ,123
s37 -,153 ,015 ,065 -,080 ,117 -,031 ,156 -,143 ,697 ,079 -,034
516 ,056 -,198 ,015 -,157 ,069 ,095 -,022 ,155 ,098 ,692 ,096
s33 ,071 ,251 ,173 ,220 -,050 -,108 ,151 -,244 ,053 479 124
s38 ,252 -,128 ,204 ,123 -,051 ,070 -,038 ,009 ,136 ,060 ,685
s39 -,213 ,367 ,008 ,288 -,067 -,049 ,160 ,000 -,073 111 ,525

Dokuzuncu dondiiriilmiis bilesenler matrisinde Olgekten ¢ikarilacak madde
kalmadig1 goriilmistiir (Tablo 34). Bundan sonraki yapilacak analizler dogrulayici

faktor analizi uygulamasi yapilacaktir.
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Olgegimizde atilacak madde kalmadig igin, bundan sonraki islemlerimize 3

boyutlu olarak sinanmasina

devam edilmistir.

ve bunun dogrulayic1 faktor analizi (DFA) yapilarak

Baslangi¢ Oz degerleri Kare Yiiklemelerin Dénme Toplamlar1
Bilesen Genel Varyansin Kiimiilatif Genel Varyansin Kiimiilatif
Toplam Yiizdesi Yiizdesi Toplam Yiizdesi Yiizdesi

1 6,011 16,698 16,698 4,121 11,446 11,446
2 2,941 8,170 24,867 3,476 9,655 21,101
3 1,852 5,146 30,013 3,208 8,912 30,013
4 1,763 4,897 34,910

5 1514 4,206 39,116

6 1,367 3,796 42,912

7 1,279 3,553 46,465

8 1,169 3,248 49,713

9 1,149 3,192 52,906

10 1,060 2,946 55,851

11 1,022 2,839 58,690

12 ,963 2,674 61,365

13 ,943 2,619 63,984

14 877 2,435 66,419

15 ,850 2,362 68,781

16 ,812 2,256 71,037

17 775 2,152 73,189

18 ,750 2,083 75,273

19 734 2,039 77,311

20 ,676 1,876 79,188

21 ,653 1,814 81,001

22 ,637 1,769 82,771

23 ,598 1,660 84,431

24 ,562 1,562 85,992

25 ,548 1,522 87,515

26 ,516 1,433 88,947

27 ,500 1,388 90,335

28 ,488 1,355 91,690

29 ,452 1,256 92,946

30 ,439 1,219 94,165

31 ,431 1,198 95,363

32 ,392 1,090 96,453

33 ,385 1,069 97,522

34 ,347 ,963 98,485

35 ,300 ,835 99,320

36 ,245 ,680 100,000

Y ekseninde bilesenler, X eksenine dogru bir inis yapmaktadir. Bu inis egilimi

varyansa katki cercevesinde noktalarla gdsterilmektedir. iki nokta arasi her aralik bir

faktor anlamina gelmektedir. Sekil-2’de goriildiigii gibi 3. noktadan sonra egim bir

plato yapmaktadir. 3. noktadan sonraki bilesenlerin varyansa yaptiklari katki hem

kiiciik hem de yaklasik olarak aynidir (Sekil 2).



Sekil-2: Yamac-Birikinti Grafigi

Scree Plot
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Tablo-35: DFA 1. Dondiiriilmiis Bilesenler Matrisi

Bilesenler

Maddeler 1 2 3

s8 ,612 ,062 ,146
s43 ,589 ,166 ,162
s44 577 ,218 ,228
s13 ,539 -,020 227
s11 ,533 ,031 ,152
s9 518 121 ,199
s38 ,510 -,075 ,052
s42 ,505 ,168 ,088
s7 494 ,000 ,006
S6 457 ,166 ,128
s27 433 -,202 ,084
$33 ,354 ,324 -,104
s3 -,063 ,025 ,018
s20 -,007 ,659 ,105
s14 ,069 ,651 -,026
s15 ,125 ,600 -,057
s19 ,103 ,588 ,125
s21 -,091 -,547 -,153
523 ,003 ,547 -,032
s10 ,170 ,499 -,089
s5 ,070 -,409 -,219
s39 ,291 404 -,283
s17 ,180 ,380 -,075
s4 -,096 ,292 ,167
516 ,132 -, 247 -,005
Sl -,113 ,146 ,063
s30 ,310 172 ,644
s32 ,238 ,087 ,616
526 ,409 ,012 ,592
s31 ,052 -,041 ,558
522 ,332 ,125 547
s36 312 ,184 ,508
528 ,285 ,152 ,507
s37 127 ,025 -,455
s25 ,225 -,029 ,408
s35 173 ,080 -,279

Bundan sonraki islemlerde 6lcegin

3 boyut olarak smanmasina gegilir. DFA

birinci dondiiriilmiis bilesenler matrisinde otuz ligiincii maddenin yiik degeri 0,40’un

altinda oldugu ve ayni1 zamanda binisik oldugu i¢in 6lgekten ¢ikarilmigtir(Tablo 35).
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Tablo-36: DFA 2. Dondiiriilmiis Bilesenler Matrisi

Bilesenler

Maddeler 1 2 3

s43 ,647 ,167 ,060
s44 ,636 218 ,132
s8 ,605 ,075 ,128
s11 ,542 ,040 ,118
s42 ,537 ,162 ,019
s13 534 -,014 ,216
s9 ,520 ,126 ,179
s38 ,505 -,066 ,030
S6 479 172 ,081
s7 AT74 ,008 ,000
s27 412 ,192 ,092
s3 -,044 ,015 -,002
520 -,011 ,660 ,118
s14 ,058 ,659 -,019
s15 112 ,601 -,054
s19 ,078 ,591 ,159
s21 -,112 ,552 -,130
523 -,009 547 -,021
s10 ,146 ,506 -,076
s39 273 ,409 -,301
s5 ,038 ,405 -,197
s17 ,160 ,383 -,067
s4 -,120 ,297 217
s16 ,067 -,245 ,072
S1 -,136 ,146 ,104
s30 ,338 ,165 ,638
s31 ,052 -,041 ,600
s32 277 ,090 ,598
526 426 ,004 ,590
522 341 117 ,556
s36 ,362 ,182 ,462
528 ,344 ,151 452
s37 ,067 ,035 -,419
s25 ,251 ,021 ,394
s35 ,125 ,091 -,250

DFA ikinci dondiiriilmiis bilesenler matrisinde ti¢iincii madde 0,40’n altinda

oldugu igin 6l¢ekten ¢ikarilmistir(Tablo 36).



Tablo-37: DFA 3. Dondiiriilmiis Bilesenler Matrisi

Bilesenler

Maddeler 1 2

s43 ,657 ,152 ,042
s44 ,648 ,204 ,113
s8 ,604 ,065 124
s42 ,546 ,149 ,004
s11 ,542 ,030 ,112
s13 534 -,023 212
s9 ,525 ,116 172
s38 ,500 -,075 ,028
S6 ,485 ,161 ,071
s7 ,469 ,000 -,002
s27 ,403 -,198 ,094
s20 ,004 ,661 ,115
s14 ,070 ,658 -,023
s15 ,123 ,599 -,059
s19 ,091 ,590 ,157
s21 -,127 -,550 -,123
523 ,004 ,545 -,025
510 ,153 ,503 -,078
s5 ,024 -,406 -,192
s39 277 ,401 -,308
s17 ,166 ,379 -,070
s4 -,124 ,307 ,228
516 ,054 -,243 ,083
S1 -,138 ,153 112
s30 ,351 ,162 ,631
s31 ,056 -,037 ,605
s32 ,287 ,088 ,594
526 435 -,002 ,584
522 ,351 ,113 ,551
536 ,376 ,176 ,451
528 ,358 ,145 441
s37 ,055 ,033 -,413
s25 ,256 -,024 ,392
s35 117 ,089 -,245

oldugundan 6lgekten ¢ikarilmistir(Tablo 37).
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DFA iigiincii dondiiriilmiis bilesenler matrisinde otuz dokuzuncu madde binisik
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Tablo-38: DFA 4. Dondiiriilmiis Bilesenler Matrisi

Bilesenler

Maddeler 1 2 3

s43 ,645 ,149 ,060
s44 ,635 ,199 ,134
s8 ,626 ,076 ,087
s11 ,564 ,037 ,076
s9 547 124 ,137
s13 534 -,031 ,215
s42 ,522 ,137 ,043
S6 ,509 173 ,031
s38 ,482 -,087 ,058
s7 478 ,000 -,015
s27 ,375 ,219 ,139
s20 ,019 ,667 ,094
s14 ,070 ,659 -,020
s15 111 ,594 -,037
s19 ,096 ,587 ,153
s21 -,141 -,553 -,104
523 ,014 ,548 -,039
510 ,152 ,498 -,072
s5 ,013 411 -,176
s17 ,170 ,382 -,076
s4 -,137 ,305 ,251
s16 ,039 -,250 ,107
S1 -,146 ,155 ,123
s30 ,346 ,161 ,639
s31 ,039 -,047 ,633
$32 ,289 ,086 ,591
526 432 -,002 ,588
522 ,364 ,120 ,530
s36 377 ,178 ,450
s37 ,074 ,043 -, 444
528 371 ,152 421
s25 247 ,027 ,406
s35 ,129 ,098 -,264

DFA dordiincii dondiiriilmiis bilesenler matrisinde yirmi yedinci madde 0,40’1n

altinda oldugu i¢in 6l¢ekten ¢ikarilmistir(Tablo 38).
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Tablo-39: DFA 5. Dondiiriilmiis Bilesenler Matrisi

Bilesenler

Maddeler 1 2 3

s43 716 ,108 -,013
s44 ,708 ,159 ,061
s8 577 ,093 ,140
s42 ,576 ,107 -,016
s11 ,550 ,032 ,107
S6 518 ,163 ,019
s9 ,515 ,139 ,166
s13 ,498 -,017 ,267
s38 442 -,066 ,092
s7 ,436 ,010 ,035
s36 AL7 175 407
s28 410 ,150 374
520 ,025 671 ,063
s14 ,060 ,670 -,043
s19 ,073 ,606 ,159
s15 ,115 ,595 -,070
s21 -,156 -,557 -,059
523 ,010 ,551 -,057
s10 ,131 ,504 -,068
S5 -,023 -411 -,110
s17 ,160 ,380 -,074
s4 -,158 ,334 ,256
S1 -,164 175 ,131
s31 ,006 -,004 ,676
s30 ,352 ,189 ,623
526 418 ,033 ,593
s32 ,299 ,104 ,585
522 ,358 ,143 ,536
$25 ,213 ,017 421
s37 ,010 ,050 -,376
s35 ,059 ,123 -,207
516 -,051 -,200 ,206

DFA besinci dondiiriilmiis bilesenler matrisinde otuz altnci madde binisik

oldugundan 6l¢ekten ¢ikarilmistir(Tablo 39).
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Tablo-40: DFA 6. Dondiiriilmiis Bilesenler Matrisi

Bilesenler

Maddeler 1 2 3

s43 137 ,099 -,059
s44 127 ,152 ,010
s42 ,593 ,100 -,057
s8 ,558 ,103 ,185
s11 ,536 ,037 ,134
S6 ,520 ,163 ,024
s9 ,507 ,148 ,200
s13 ,489 -,003 321
s38 ,430 -,063 ,099
528 424 ,153 ,335
s7 417 ,016 ,075
s20 ,021 671 ,042
s14 ,064 ,670 -,049
s19 ,067 ,614 173
s15 ,120 ,593 -,087
s21 -,164 -,556 -,033
523 ,006 ,551 -,063
510 122 ,506 -,055
s5 -,042 -,410 -,076
s17 ,152 ,378 -,082
s4 -,156 341 ,251
S1 -,165 ,178 121
s31 ,003 ,016 ,694
s30 ,361 ,201 ,600
526 424 ,046 ,587
$32 ,307 117 574
522 ,360 ,156 ,535
s25 ,216 ,027 420
s37 -,017 ,046 -,341
516 -,073 -,187 ,258
s35 ,041 ,123 -,182

DFA altinct dondiiriilmiis bilesenler matrisinde yirmi sekizinci madde binisik

oldugundan 6l¢ekten ¢ikarilmistir(Tablo 40).
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Tablo-41: DFA 7. Dondiiriilmiis Bilesenler Matrisi

Bilesenler

Maddeler 1 2 3

s43 743 ,103 -,058
s44 7132 ,156 ,011
s42 ,602 ,103 -,050
s8 ,560 ,110 ,226
s11 527 ,042 ,149
S6 516 ,167 ,029
s9 ,506 ,154 ,226
s13 482 ,003 ,344
s38 422 -,059 112
s7 412 ,021 ,102
s20 ,015 672 ,040
sl4 ,063 671 -,046
519 ,065 617 ,190
s15 ,119 ,593 -,086
s21 -,157 -,556 -,018
523 ,004 ,551 -,062
s10 ,115 ,507 -,050
sb -,042 -,409 -,054
s17 ,153 ,380 -,069
s4 -,161 ,342 ,252
Sl -174 177 114
s31 -,004 ,021 707
s30 ,348 ,205 ,594
526 414 ,051 ,590
s32 ,293 121 ,565
522 ,348 ,161 ,537
s25 212 ,031 428
s37 -,022 ,046 -,321
s16 -,072 -,183 ,294
s35 ,035 124 -,166

DFA yedinci dondiiriilmiis bilesenler matrisinde birinci madde 0,40’1n altinda

oldugu igin 6l¢ekten ¢ikarilmistir(Tablo 41).
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Tablo-42: DFA 8. Dondiiriilmiis Bilesenler Matrisi

Bilesenler

Maddeler 1 2 3

s43 749 ,093 -,074
s44 ,739 147 -,004
s42 ,607 ,096 -,063
s8 ,559 112 ,222
s11 ,522 ,045 ,149
S6 521 ,161 ,019
s9 ,499 ,158 ,231
s13 495 -,004 ,330
s38 437 -,069 ,090
s7 AL7 ,017 ,092
s20 ,008 ,678 ,049
sl4 ,070 ,669 -,054
519 ,060 ,625 ,197
s15 ,129 ,588 -,101
523 -,013 ,563 -,044
s21 -,151 -,560 -,026
s10 ,134 ,495 -,071
sb -,022 -,422 -,079
s17 176 ,367 -,097
s4 -,121 ,321 ,216
s31 ,013 ,019 ,698
s30 ,355 ,206 ,591
526 427 ,048 ,579
$32 ,291 ,128 571
522 ,346 ,168 541
$25 ,222 ,028 ,420
s37 -,004 ,035 -,347
516 -,047 -,192 ,268
s35 ,051 ,116 -,189

DFA sekizinci dondiiriilmiis bilesenler matrisinde dordiincii madde 0,40’1n

altinda oldugu igin 6lgekten ¢ikarilmistir(Tablo 42).
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Tablo-43: DFA 9. Dondiiriilmiis Bilesenler Matrisi

Bilesenler

Maddeler 1 2 3

s43 769 ,092 -,062
s44 , 751 ,148 ,014
s42 ,624 ,095 -,055
s8 ,545 113 ,251
S6 ,502 ,176 ,062
s11 ,502 ,055 ,186
s9 ,459 ,179 ,285
s13 ,458 ,011 ,375
s38 ,450 -,076 ,090
s7 416 ,016 ,107
s20 -,016 ,687 ,080
sl4 ,072 ,665 -,046
519 ,039 ,624 ,219
523 -,040 ,578 -,008
s21 -,126 572 -,063
s15 ,154 ,570 -,113
s10 122 ,504 -,044
sb -,001 -,426 -,103
sl7 174 ,376 -,081
s31 ,007 -,017 ,673
s30 ,333 ,194 ,604
526 ,399 ,043 ,600
s32 ,266 117 ,585
s22 317 ,162 ,562
s25 ,196 ,028 439
s37 ,021 ,037 -,359
516 -,022 -,222 ,225
s35 ,076 ,110 -,206

DFA dokuzuncu dondiiriilmiis bilesenler matrisinde on yedinci madde 0,40’1n

altinda oldugu i¢in 6l¢ekten ¢ikarilmistir(Tablo 43).
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Tablo-44: DFA 10. Dondiiriilmiis Bilesenler Matrisi

Bilesenler

Maddeler 1 2 3

s43 782 ,081 -,069
s44 , 765 ,141 ,004
s42 ,637 ,091 -,063
s8 ,536 114 ,265
S6 ,502 ,166 ,069
s11 495 ,055 ,198
s9 ,456 ,186 ,289
s13 445 ,011 ,391
s38 ,440 -,078 ,108
s7 ,408 ,019 ,120
s20 -,002 ,700 ,059
sl4 ,076 ,653 -,045
519 ,045 ,638 ,207
523 -,024 ,601 -,033
s21 -,134 -,567 -,056
s15 ,161 ,559 -,113
s10 121 497 -,038
sb -,018 -,431 -,079
s31 -,006 -,011 ,678
526 ,390 ,039 ,609
s30 ,330 ,193 ,603
$32 ,260 ,118 ,586
522 312 ,170 ,563
$25 ,188 ,026 445
s37 ,000 ,015 -,318
s16 -,052 -,235 ,264
s35 ,059 ,096 -,173

DFA onuncu dondiiriilmiis bilesenler matrisinde otuz besinci madde 0,40’1n

altinda oldugu igin 6lgekten ¢ikarilmistir(Tablo 44).
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Tablo-45: DFA 11. Dondiiriilmiis Bilesenler Matrisi

Bilesenler

Maddeler 1 2 3

s43 ,810 ,000 ,081
s44 187 ,067 ,142
s42 ,660 -,005 ,090
S6 487 ,133 ,168
s8 ,469 ,361 114
s11 440 ,286 ,054
s9 ,399 ,365 ,183
s38 ,395 ,193 -,082
s7 ,359 ,201 ,023
s31 -,086 ,673 -,025
526 324 ,643 ,026
s30 273 ,622 ,180
s32 ,198 ,605 ,105
522 244 ,598 ,159
s25 ,138 463 ,014
513 376 ,459 ,011
s16 -,122 ,299 -,242
s37 -,028 -,237 ,017
s20 -,015 ,072 , 701
s14 ,072 -,015 ,651
s19 ,004 ,237 ,636
523 -,033 -,012 ,601
s21 -,133 -,073 -,564
s15 172 -,084 ,561
510 ,106 ,001 ,503
s5 -,040 -,050 -,428

DFA on birinci dondiiriilmiis bilesenler matrisinde dokuzuncu madde 0,40’1n

altinda oldugu igin 6lgekten ¢ikarilmistir(Tablo 45).
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Tablo-46: DFA 12. Dondiiriilmiis Bilesenler Matrisi

Bilesenler

Maddeler 1 2 3

s43 ,816 ,085 ,010
s44 794 ,146 ,079
s42 ,666 ,094 ,005
S6 ,485 171 ,134
s8 454 ,115 ,350
s11 429 ,056 ,280
s38 ,397 -,078 ,198
s7 ,358 ,026 ,203
s20 -,011 ,703 ,076
sl4 ,069 ,650 -,017
s19 -,003 ,636 ,232
s23 -,039 ,600 -,018
s21 -,129 ,565 -,070
s15 ,178 ,563 -,078
s10 ,101 ,503 -,003
sb -,039 -,428 -,050
s31 -,086 ,021 677
526 ,325 ,031 ,650
s30 ,276 ,185 ,631
s32 ,200 ,110 ,612
s22 ,242 ,162 ,601
$25 ,138 ,017 466
513 ,369 ,014 457
s16 -,123 -,241 ,299
s37 -,031 ,015 -,243

DFA on ikinci dondiiriilmiis bilesenler matrisinde yedinci madde 0,40’in

altinda oldugu i¢in 6l¢ekten ¢ikarilmistir(Tablo 46).
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Tablo-47: DFA 13. Dondiiriilmiis Bilesenler Matrisi

Bilesenler

Maddeler 1 2 3

526 ,681 ,026 276
s31 ,661 -,018 -,154
s30 ,650 ,180 ,230
s32 ,627 ,108 ,150
S22 ,624 ,161 ,189
s13 ,504 ,026 ,286
s25 475 ,014 ,104
s8 ,402 ,131 ,362
s16 ,292 -,233 -173
s37 -,234 ,026 -,045
s20 ,070 707 -,026
sl4 -,012 ,647 ,086
519 ,229 ,642 -,037
523 -,023 ,602 -,038
s21 -,078 -,562 -,131
s15 -,062 561 ,189
s10 ,015 ,508 ,088
sb -,042 -,422 -,056
s43 ,092 ,074 ,830
s44 ,160 ,136 ,803
542 ,074 ,082 ,690
S6 ,188 ,175 ,450
sl1l ,336 ,064 ,373
s38 ,248 -,072 ,352

DFA on iiglincli dondiiriilmiis bilesenler matrisinde sekizinci madde binisik

oldugundan 6l¢ekten ¢ikarilmistir(Tablo 47).
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Tablo-48: DFA 14. Dondiiriilmiis Bilesenler Matrisi

Bilesenler

Maddeler 1 2 3

526 ,693 ,031 ,280
s31 ,663 -,015 -,156
s30 ,662 ,183 ,236
s32 ,635 111 ,152
S22 ,628 ,166 ,186
s13 ,498 ,032 ,269
s25 478 ,016 ,102
s16 ,289 -,230 -,181
s37 -,240 ,027 -,052
s20 ,063 ,708 -,031
s14 -,016 ,646 ,084
s19 ,219 ,643 -,046
523 -,029 ,602 -,041
s21 -,079 -,563 -,134
s15 -,060 ,561 ,192
510 ,011 ,510 ,083
s5 -,047 -,420 -,065
543 ,106 ,076 ,836
s44 ,173 ,138 ,809
s42 ,087 ,083 ,697
S6 ,184 ,178 440
s11 ,326 ,069 ,353
s38 ,243 -,068 ,339

DFA on dordiincti dondiiriilmiis bilesenler matrisinde on altinci madde 0,40’1n

altinda oldugu i¢in 6lgekten ¢ikarilmigtir(Tablo 48).
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Tablo-49: DFA 15. Dondiiriilmiis Bilesenler Matrisi

Bilesenler

Maddeler 1 2 3

526 ,682 ,027 ,306
s31 ,675 -,022 -,137
s30 ,660 ,180 ,254
s32 ,658 ,096 ,154
S22 ,616 ,164 214
s25 ATT ,013 ,116
s13 ,469 ,031 ,307
s37 -,293 ,043 -,014
s20 ,081 ,702 -,039
sl4 -,029 ,652 ,094
s19 ,209 ,647 -,026
s23 -,019 ,600 -,046
s15 -,089 572 ,209
s21 -,077 -,566 -,134
s10 -011 513 ,103
s5 -,070 -,418 -,044
s43 ,090 ,072 ,828
s44 ,151 ,137 ,807
s42 ,055 ,088 , 704
6 ,169 176 447
s38 ,192 -,059 ,379
s11 ,299 ,069 ,378

DFA on besinci dondiiriilmiis bilesenler matrisinde otuz yedinci madde 0,40’1n

altinda oldugu igin 6lgekten ¢ikarilmigtir(Tablo 49).
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Tablo-50: DFA 16. Dondiiriilmiis Bilesenler Matrisi

Bilesenler

Maddeler 1 2 3

526 ,701 ,013 277
s31 ,668 -,036 -,161
s32 ,667 ,083 ,129
s30 ,658 ,170 ,237
S22 ,634 ,151 ,186
s13 ,503 ,020 272
s25 ATT ,004 ,102
s20 ,101 ,699 -,050
sl4 -,012 ,652 ,092
s19 ,230 ,641 -,043
523 -,008 ,601 -,050
s15 -,076 ,576 212
s21 -,083 -,566 -,139
s10 ,024 511 ,084
sb -,044 -,422 -,065
543 113 ,076 ,830
s44 A77 ,138 ,805
s42 ,076 ,091 , 706
S6 ,200 173 433
s38 ,219 -,063 ,362
s11 ,335 ,062 ,350

DFA on altinc1 dondiiriilmiis bilesenler matrisinde on birinci madde 0,40’1n

altinda oldugu i¢in 6lgekten ¢ikarilmigtir(Tablo 50).
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Tablo-51: DFA 17. Dondiiriilmiis Bilesenler Matrisi

Bilesenler

Maddeler 1 2 3

526 ,709 ,013 275
s30 ,672 ,167 247
s31 672 -,037 -,160
s32 ,665 ,085 ,115
S22 ,638 ,151 ,180
s13 ,493 ,029 ,236
s25 ,484 ,002 ,108
s20 ,098 ,699 -,051
sl4 -,009 ,650 ,100
s19 ,226 ,642 -,048
523 -,015 ,603 -,058
s15 -,071 574 219
s21 -,084 -,565 -,139
s10 ,021 ,515 ,072
S5 -,045 -,421 -,070
543 ,125 ,074 ,832
s44 ,195 ,135 ,815
s42 ,090 ,088 7115
S6 ,205 ,175 424
s38 224 -,060 ,352

DFA on yedinci dondiiriilmiis bilesenler matrisinde on birinci madde 0,40’1n

altinda oldugu i¢in 6lgekten ¢ikarilmigtir(Tablo 51).



Tablo-52: DFA 18. Dondiiriilmiis Bilesenler Matrisi

Bilesenler

Maddeler 1 2

526 721 -,001 ,269
s30 ,681 ,159 ,236
s32 ,668 ,087 ,086
s31 ,665 -,034 -,181
S22 ,643 ,149 ,160
s13 ,499 ,035 ,196
s25 ,489 -,007 ,107
s20 ,097 ,695 -,028
sl4 -,007 ,648 114
s19 224 ,639 -,034
523 -,018 ,605 -,047
s15 -,063 ,570 ,230
s21 -,088 -,570 -,131
s10 ,023 ,520 ,068
sb -,049 -,419 -,076
543 ,155 ,052 ,839
s44 ,223 ,115 ,818
s42 ,115 ,069 122
S6 ,222 ,164 ,426
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DFA on sekizinci dondiiriilmiis bilesenler matrisinde binisik ve 0,40’1n altinda

madde olmadigindan 6l¢ekten ¢ikarilacak madde kalmamistir(Tablo 52).

Tablo-53: KMO ve Bartlet Testine Ait Bulgular

Kaiser-Meyer-Olkin Ornekleme Yeterliliginin Olgiimii. ,801
Yaklasik. Ki-Kare 1818,200

Bartlett ‘in Kiiresellik Testi df 171

Sig. ,000

Elde edilen verilerin faktor analizi sonuglar1 neticesinde; KMO (Kaiser-Meyer-

Olkin) (Orneklem Hacmi Uygunlugu Olgiimii) degeri 0,801 ve Bartlett Sphericity

Testi (Bartlett Biitlinliik Testi) sonucu anlamli bulunmustur (p<0,05). Ki kare degeri
= 1818,200; df = 171 elde edilmistir (Tablo 53).



Tablo-54: Ac¢iklanan Toplam Varyans Tablosu

Kare
Baglangic Oz degerleri Yﬁklémelerin Ka}re Yiiklemelerin
Doénme Dénme Toplamlar

Bilesen Toplamlari

T%;Tgrln V;g};;;sslin K;ll.rir;él:stilf Genel Toplam | % Varyans Kiin;/i;latif
1 4,266 22,452 22,452 2,986 15,717 15,717
2 2,402 12,643 35,095 2,878 15,150 30,867
3 1,615 8,499 43,594 2,418 12,727 43,594
4 1,225 6,447 50,041
5 1,052 5,537 55,578
6 ,964 5,076 60,654
7 ,863 4,541 65,195
8 ,836 4,400 69,595
9 ,793 4,175 73,770
10 ,660 3,473 77,243
11 ,633 3,331 80,574
12 ,589 3,101 83,675
13 572 3,012 86,687
14 514 2,708 89,395
15 ,498 2,623 92,018
16 ,443 2,332 94,350
17 422 2,220 96,570
18 ,388 2,040 98,609
19 ,264 1,391 100,000
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Tablo 54°de goriildiigii lizere 3 faktoriin varyansi agiklama oraninin % 43,594

oldugu goriilmiistiir. Tabloda goriildiigii gibi Olgekteki 3 faktoriin acikladig
Varyansin 1. faktor i¢in % 15,717; 2. faktor i¢in % 15,150; 3. faktor i¢in % 12,727

ve 3 faktOriin tiimii toplam Varyansin % 43,594°linii agiklamaktadir. Bu varyans

degeri 3 faktorlii bir 6l¢ek ic¢in 1y1 seviyede kabul edilebilir. A¢iklanan Varyansin

yiiksek olmasi, ilgili kavram ya da yapinin o denli iy1 6lgiildiigliniin bir gostergesi

olarak yorumlanabilir(Cokluk ve ark. 2012; Biiyiikoztirk ve ark. 2012). Tim

faktorlerin 6z degerlerinin 1’den biiyiik olmasi bu 6l¢egin ii¢ anlaml faktdre sahip

olabilecegini gosterir(Tablo 54).
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Sekil-3: Yamac-Birikinti Grafigi

Scree Plot

5

3=

Eigenvalue

Component Number

Sekil-3’deki “Scree Plot” grafigini inceledigimizde; y eksenindeki bilesenler,
x eksenine gore bir inis yapmaktadir. Bu inis egilimi varyansa katki ¢ercevesinde
noktalarla gosterilmektedir. Iki nokta arasindaki her bir aralik bir faktér anlamina
gelmektedir. Sekil-2’de goriildiigii gibi 3. noktadan sonra egim bir plato
yapmaktadir. 3. noktadan sonraki bilesenlerin varyansa yaptigi katki hem kiigiik hem

de yaklasik olarak aynidir. Bu yiizden faktor sayisinin 3 olmasina karar verilmistir.
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Tablo-55: Olcekteki Faktorler ve Yiik Degerleri

Baslangic¢ ve Boyutlarin Yiik Degerleri
Maddeler | Baslangig
Yiik 1 2 3
Degerleri
526 721
s30 ,681
s32 ,668
s31 ,665
s22 ,643
s13 ,499
$25 ,489
s20 ,695
s14 ,648
s19 ,639
s23 ,605
s15 570
s21 -,570
s10 ,520
S5 -,419
543 ,839
s44 ,818
s42 122
s6 426

Faktor analizi sonucunda dlgekte kalmasina karar verilen maddelerin faktorlere

gore dagilimi ile faktor yiikleri Tablo 55°de gosterilmektedir.

Olgekteki maddelerin yiik degerlerinin 0,419 ile 0,839 arasinda degistigi
goriilmektedir. Olgek; saghik okuryazarhginin, “saglk hizmetleri, hastaliktan
korunma ve saglhigin iyilestirilmesi” olarak 3 boyuttan olusmustur. Saglik hizmetleri
boyutunu 26, 30, 32, 31, 22, 13 ve 25. maddeler olusturmaktadir. Hastaliktan
korunma boyutunu olusturan 20, 14, 19, 23, 15, 21,10 ve 5. maddelerdir. Saghgmn
iyilestirilmesi ise 43, 44, 42 ve 6. maddeler olusturmustur(Tablo 55).

Ayrica kalan 19 madde de saglik okur-yazarligi tutum Olceginin alt-iist
gruplarina dayanan gecerlilik analizi yapilmistir(Tablo 56). Alt-ist gruplarina
dayanan madde-gegerlilik analizinde maddelerden sadece besinci maddenin anlamli

olmadig1 (p>0,05) diger maddelerin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Anlamli
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olmayan maddenin uzman goriisiine de basvurularak olgekten g¢ikarilmasit uygun

gorilmiistiir.

Tablo-56: Alt-Ust Gruplarina Dayanan Gecerlik Analizi

ALT UST N  |Ortalama |Std. Sapma OS td. Hata t Sd P

rtalamasi

526 ALT 104 | 2,8365 1,36610 , 13396 | -12,661 206 ,000
UST 104 | 4,7404 ,69667 ,06831

s30 ALT 104 | 2,8077 1,30031 , 12751 -13,361 206 ,000
UST 104 | 4,7115 ,64872 ,06361

s32 ALT 104 | 2,4327 1,15552 ,11331 | -10,690 206 ,000
UST 104 | 4,1827 1,20488 , 11815

s31 ALT 104 | 2,3846 1,20119 11779 -8,868 206 ,000
UST 104 | 3,8942 1,25349 , 12291

S22 ALT 104 | 2,4712 1,29192 ,12668 | -12,020 206 ,000
UST 104 | 4,4038 1,00985 ,09902

513 ALT | 104 26154] 1,20925 11858 -9,415 206 ,000
UST 104 | 4,1058 1,06960 ,10488

525 ALT 104 | 2,3173 1,30171 , 12764 -8,207 206 ,000
UST 104 | 3,8750 1,43254 ,14047

520 ALT 104 | 3,3846 1,31686 ,12913 -8,408 206 ,000
UST 104 | 4,6346 , 75115 ,07366

s14 ALT 104 | 3,1442 1,43749 ,14096 -9,360 206 ,000
UST 104 | 4,6827 ,86197 ,08452

519 ALT 104 | 3,1538 1,34936 ,13232 -8,881 206 ,000
UST 104 | 4,5865 ,94109 ,09228

523 ALT 104 | 3,3654 1,26228 ,12378 -5,812 206 ,000
UST 104 | 4,2981 1,04165 ,10214

515 ALT 104 | 3,2692 1,29398 ,12689 -8,022 206 ,000
UST 104 | 4,5481 ,98414 ,09650

s21 ALT 104 | 2,2404 1,21875 , 11951 2,763 206 ,006
UST 104 | 1,7692 1,24035 ,12163

510 ALT | 104| 34327| 137780 13510 -6,413 206 000
UST 104 | 4,5192 1,04260 ,10223

s5 ALT 104 | 2,0769 1,33433 ,13084 ,678 206 ,499
UST 104 | 1,9519 1,32474 ,12990

s43 ALT 104 | 3,2500 1,45315 ,14249 -9,711 206 ,000
UST 104 | 4,7885 , 70605 ,06923

s44 ALT 104 | 3,2596 1,48124 ,14525 | -10,545 206 ,000
UST 104 | 4,8750 ,49635 ,04867

s42 ALT | 104| 2,9904| 151045 14811 -9,439 206 000
UST 104 | 4,6442 ,95448 ,09359

s6 ALT 104 | 3,5385 1,42054 ,13930 -6,650 206 ,000
UST 104 | 4,6538 ,95296 ,09345

Toplam ALT | 104]549712| 6,19341 60731 | -36,117 206 ,000
UST 104 | 79,8654 3,32410 ,32596

*P<0,05

Son durumda 6lgekteki toplam madde sayis1 18°dir. Bu 6lgekten alinabilecek

en diisiik puan 18, en yiiksek puan 90°dur.
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Saglik okur-yazarligi tutum 6l¢eginin yeniden giivenirlik analizi yapilmis ve
Olgegin geneli Cronbach Alpha katsayisi=0,752 olarak hesaplanmistir(Tablo 57).
Ulasilan bu deger istenilen seviyede oldugu i¢in giivenirligi arttirmak amaciyla baska
bir madde analizi yapilmasina gerek duyulmamistir. Bu ylizden maddelerin

boyutlarinda her hangi bir degisim olmamastir.

Tablo-57: Olgegin Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayisi

Cronbach Alpha N 6ge

, 752 18

Saglik hizmetleri boyutun Cronbach Alpha Degeri 0,760, hastaliktan korunma
boyutunun Cronbach Alpha Degeri 0,548 ve saghgin iyilestirilmesi boyutunun
Cronbach Alpha Degeri 0,737 bulunmustur. Giivenirlik katsayis1 uygun bir degerde

oldugu i¢in 6l¢ekten herhangi bir maddenin ¢ikarilmasina gerek duyulmamistir.

4.3. Saghk Okur-Yazarhgmna Ait Boyutlarin Uyum Modeli ve Dogrulayici
Faktor Analizi (LISREL)

Yiiksek diizeydeki arastirmalarda kullanilan ve gelismis bir yontem oldugu
kabul edilen dogrulayici faktor analizi, gizil degiskenler ile ilgili kuramlarin test
edilmesine dayanir (Tabachnick ve Fidell, 2001). Dogrulayici faktor analizi 6nceden
tanimlanmis ve smirlandirilmig, bir yapmin, bir model olarak dogrulanip
dogrulanmadigmin test edildigi bir analizdir. Ustelik bu analiz bazen ‘“kuramsal
yap1” nin ya da “model” in dogrulanmasi anlaminda da kullanilmaktadir (Maruyana,
1998). Stapleton (1997) ise dogrulayic1 faktor analizinin, yapr gegerligine iligkin
deneysel kanitlarin ortaya konmasinda ¢ok daha gii¢lii bir yontem oldugunu ifade

etmektedir(Cokluk vd. 2014).

Dogrulayict faktor analizi, faktor analizi hipotezlerinin test edilmesi amaciyla

kullanilan bir tekniktir. Ayrica agimlayic1 faktor analizi ile elde edilen degisken
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gruplarin hangi faktor ile yliksek diizeyde iliskili oldugunu test etmede belirlenen “k”
sayida faktore katkida bulunan degisken gruplarinin bu faktorlerce yeterince temsil
edilip edilmediginin belirlenmesinde, dogrulayici faktdr analizi kullanilir (Ozdamar,

2002; Cokluk vd, 2014).

Dogrulayict faktor analizinde, ilk olarak degiskenler arasindaki iligkilere ait
yapisal hipotezlerin test edilmesi ve dogrulanmasi1 amag¢lanmaktadir. Bu gergevede,
analizde kurulan hipotezler dogrultusunda degiskenlerin faktorlerle ve faktorlerin de
kendi aralarinda kurulan iligkilerin incelenmesine odaklanir. Dolayisiyla arastirmaci
analiz Oncesinde, modelde tanimladig1 degiskenlerin yapist ile ilgili bilgilere sahip
olmak zorundadir. Boylece model, giiglii bir kuramsal ya da ampirik temele
dayandirilmis olur (Raykov ve Marcoulides, 2008; Stevens ve Edwards, 1996;
Cokluk vd. 2014).

Dogrulayici faktor analizi, psikoloji alan yazininda daha ¢ok dlcek gelistirmede
ve gecerlik analizinde kullanilmaktadir. Bu analizlerde, dnceden belirlenmis ya da
kurgulanmis bir yapinin dogrulanmasi amacglanmaktadir ve geleneksel kdkeni genel
faktor analizine dayanir. Dogrulayict faktdr analizi, gizil degiskenler arasindaki
iligkileri betimleyen (Onerilen) model ile elde edilen (gdzlenen) verinin ne oranda
uyustuguna iliskin ayrintili istatistikler sunar. Dogrulayic1 faktor analizi, 6lgek
gelistirme ya da smnama amaciyla kullanildiginda, faktorleri temsil eden gizil
degiskenler arasinda sadece yonii bilinmeyen iliskiler (korelasyon) oldugu varsayilir

ve genellikle biitiin parametreler serbest birakilir (Stimer, 2000; Cokluk vd. 2014).

Dogrulayict faktor analizi, onceden segilen faktdr modelinin veriye uyumunun
saglanip saglanmadigini degerlendirmek icin kullanilan en etkili analizdir ve bu
acidan agimlayict faktor analizinden ciddi bir bi¢cimde ayrilir. Dogrulayici faktor
analizi 6lgme araclarinin gelistirilmesi, diizenlenmesi ve yeniden gézden gecirilmesi

caligmalarinda ¢ok kullanighdir (Floyd ve Widaman, 1995; Cokluk vd. 2014).

Kline’e gore, bir dlgme modelinin dogrulayic1 faktdr analizi sonuglarinda

faktorler arasindaki korelasyon kestirimleri, gostergelerin bagli bulundugu faktorler
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arasindaki yiikler ve her bir gosterge i¢in 6lgme hatalar1 (6zgiin varyans)’nin miktari
verilir. Eger aragtirmacinin baslangigtaki 6lgme modeli mantikli bir bigimde
dogrulamiyor ise dikkat edilmesi gereken durumlar sunlardir: Birincisi, ortak bir
faktor altinda 6lgme yapmak ve belirlenen gostergelerin tiimiiniin, o faktdrde oldukga
yiiksek yiiklere sahip olmasi; ikincisi, faktorler arasindaki korelasyon kestirimlerinin
¢ok vyiiksek (6rnegin, >0,85) olamamasidir. Birinci adimda sonuglar yakinsak
gecerlilik (convergent validity) ve ikinci adimdaki sonuglar ise ayirt edici gegerliligi

(discriminant validity) gosterir (Cokluk vd. 2014).

Modelin betimlenmesi ve tanimlanmasinin ardindan, eldeki veri iizerinden
model parametreleri hesaplanir. Bu hesaplama isleminde faktor analizlerine benzer
bicimde tekrarlayici1 (iterative) yontemler uygulanir ve ¢oziimde kullanilan temel

c¢ikarim teknigi maksimum olasiliktir.

Ki-kare (y?) iyilik uyumu (chi-square goodness of fit); Chou ve Bentler’a
(1995) gore bu test en basit anlamiyla iki kovaryans arasindaki uyum degerinin,
kullanilan 6rneklemdeki denek sayisi eksi bir ile carpilmasindan elde edilir. Elde
edilen sonug XZ dagilimi olarak hesaplanir. Bu hesaplamada verinin ¢ok degiskenli
istatistiklerin genel sayiltisi olan “gok degiskenli normallik” sayiltisina uygun oldugu
varsayilir ve bu nedenle kullanilmasinda basta 6rneklem genisligi olmak iizere bazi
kritik noktalara dikkat edilmesi gerekir. Hoyle’a gore, eger veri ile model arasinda
uyum miikemmel ise elde edilen degerin 0’a yakin olmas1 ve anlamlilik degerinin (p

degeri) manidar olmamasi gerekir (Akt.; Siimer, 2000; Cokluk vd. 2014).

Joreskog’a (1993) gore, icsel ve digsal degiskenler arasinda kurulan esitliklerin
kendi aralarindaki kovaryanslarini gosteren modele iliskin kovaryans matrisinin
taniml1 hale getirilmesinde sonra elde edilen tanimli kovaryans matrisinin
popiilasyon parametrelerini temsil edip etmedigi test edilmektedir (Cokluk vd.,

2014).

Iyilik uyum indeksi (goodness of fit index, GFI) ve diizenlenmis iyilik uyum
indeksi (adjusted goodness of fit index, AGFI): Bu indeksler, Kéreskog ve Sérbom
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tarafindan gelistirilmistir. GFI, x*ye alternatif olarak model uyumunun érneklem
buyiikliiglinden bagimsiz olarak degerlendirilebilmesi i¢in gelistirilmistir. GFI,
modelin 6rneklemdeki kovaryans matrisini ne oranda dl¢tiiglinii gosterir ve modelin
acikladig 6rneklem varyansi olarak da kabul edilir. Bu nedenle ¢oklu regresyondaki

R?’ye benzer.

AGFI ise parametre tahminlerinin sayisi i¢in GFI’nin diizenlenmis bir tlirtidir.
GFI ve AGFI indeksleri 0 ile 1 arasinda degisir ve Orneklem biiyiikliigiine ¢ok
duyarli oldugu icin biiyilk n’lerde daha uygun degerler verir (Siimer, 2000;
Schuacker ve Lomax, 1996; Tabachnick ve Fidell, 2001; Cokluk vd. 2014).

Yaklasik hatalarin ortalama karekokii (rootmeansquareerror of approximation,
RMSEA): RMSEA Steiger ve Lind tarafindan gelistirilmistir (Hooper, Coughlan ve
Mullen, 2008). RMSEA, merkezi olmayan (noncentral) x2 dagiliminda, popiilasyon
kovaryanslarini kestirmek amaciyla kullanilan bir indekstir. Bu indeks O ile 1
arasinda deger almaktadir. GFI ve AGFI'nin tersine, RMSEA’ ninsifir olmasi
milkemmel uyuma isaret eder ve evren ile drneklem kovaryanslari arasinda fark

olmadigini ifade eder (Brown, 2006; Thompson, 2004; Cokluk vd. 2014).

Artik ortalamalarin karekokii (rootmeansquareresiduals, RMR) ve standardize
edilmis artik ortalamalarin karekokii (standardizedrootmeansquareresiduals, SRMR):
RMR ve SRMR, evrene ait kestirimsel kovaryans matrisi ile 6rnekleme ait kovaryans
matrisleri arasindaki artik kovaryans ortalamalaridir. RMR ve SRMR degerleri 0 ile
1 arasinda degisir ve degerin 0’a esit olmas1 milkemmel uyuma isaret eder(Byrne,

1994; Kline, 2005; Tabachnick ve Fidell, 2001; Cokluk vd. 2014).

Karsilastirilmali uyum indeksi (comparative fit indeks, CFI): CFI artmali uyum
indeksleri igerisinde ele alinir. Bu indeks, modelin uyumunu ya da yeterligini
genellikle bagimsizlik modeli ya da yokluk modeli (null) olarak adlandirilan ve
degiskenler arasinda higbir iliskinini olmadigmmi varsayan temel bir modelle
karsilastirarak verir. Onerilen modelin, yokluk modelinden ¢ok iyi olmasi gerekir.

Dolayisiyla bagimsizlik modelinin gérece ¢ok yiiksek (anlamli) bir XZ degeri vermesi,
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onerilen modelin de gorece gok diisiik (anlamli olmayan) bir x> degeri vermesi
beklenir (Stimer, 2000). CFI, bagimsizlik modelinin (gizil degiskenler arasinda
iliskinin olmadigimi 6ngdéren model) iirettigi kovaryans matrisi ile Onerilen yapisal
esitlik modelinin {rettigi kovaryans matrisini karsilastirir.  CFI, 6rneklem
biiyiikliigiinii de hesaba katmasindan dolayi, 6rneklimin kiigiik oldugu durumlarda da
oldukga iyi ¢alisan bir indekstir. CFI, 0 ile 1 arasinda bir deger verir. Degerin 1’¢
yaklasmas1 miikemmel uyuma, 0’a yaklasmasi ise model uyumsuzluguna karsilik
gelir (Hooper, Coughlan ve Mullen, 2008; Stimer, 2000; Tabachnick ve Fidell, 2001;
Cokluk vd. 2014).

Normlagtirilmis uyum indeksi (normed fit index, NFI) ve normlastiriimamis
uyum indeksi (non-normed fit index, NNFI): NFI ve NNFI, artmali uyum indeksleri
icerisinde yer alir. Artmali uyum indeksleri ile ayni anlayisa sahip olarak Bentler-
Bonett tarafindan gelistirilmistir. NFI, karsilagtirdigi modeller bakimindan 6ziinde
CFI'ya benzer ancak x° dagilmimm gerektirdigi sayiltilara uyma zorunlulugu
olmaksizin karsilagtirma yapar. NFI’da bagimsizlik modelinin x2 degeri ile modelin
xz degerinin karsilastirilmasi yoluyla model tahminlemesi degerlendirilir. Ancak NFI
kiigiik orneklemlerde, model i¢in var olandan daha az bir uyum verebilir. Bu
durumda NFI, serbestlik derecesi de hesaba katilarak yeniden hesaplanir ve bu deger
NNFT olarak adlandirilir. NNFI (Tucker-Lewis Index, TLI olarak da isimlendirilir)
ise NNFI’ya benzer ancak model karmagikligini dikkate alarak bir deger verir. Ancak
cok kiiciik orneklemlerde NNFI, diger uyum indekslerinden daha zayif bir uyum
indeksi verebilir. Yine CFI’ya benzer bir bigimde NFI ve NNFI degerleri 0 ile 1
arasinda degisir. Degerin 1’e yaklagmasi uyuma, 0’a yaklagmasi ise uyumsuzluguna

karsilik gelir (Stimer, 2000; Tabachnick ve Fidell, 2001; Cokluk vd.2014).



Tablo-58: Uyum Modeli icin Maddelerin Aldigi Madde Sira Numaralar

Olgegin Madde Lisrel Model
Sira Numarasi Sira Numarasi

S26 1

s30 2

s32 3

s31 4

s22 5

s13 6

$25 7

s20 8

s14 9

s19 10
s23 11
s15 12
s21 13
s10 14
s43 15
s44 16
s42 17

s6 18

86
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Agimlayic1 faktor analizi ile olusturdugumuz, 3 faktorli 18 maddeden

olusturulan, saglik okuryazarligina yonelik tutum 6l¢eginin dogrulayici faktor analizi

sonucunda elde ettigimiz veriler Tablo-59 da verilmistir. Dogrulayici faktor analizi

ile kurulan modellerin verilere uyumu incelenmistir.

Tablo-59: Madde Boyutlar1 Uyum Modeli Degerleri

Kabul
edilebilir Olgekten Elde Edilen Uyum
.. | Mikemmel Uyum .
Uyum Kriteri Uyum Degeri Uyum Derecesi
. L Degerleri . .
(Fit Criteria) . Degerleri (Fit Values (Status of Fit)
(Values of Good Fit) .
(Acceptable | ObtainedfortheSuggestedScale)
Fit Values)
Ki-kare (p) - - 262,64 (p=0,00) -
df - - 132 -
Ki-kare/df 0< y/df<2 1’/df<5 1,98 Miikemmel Uyum
RMSEA 0,00<RMSEA<0,05 | RMSEA<0,08 0,051 Kabul edilebilir uyum
RMR 0,00<RMR<0,05 RMR<0,08 0,097 Kabul edilebilir uyum
SRMR 0,00<SRMR<0,05 SRMR<0,08 0,058 Kabul edilebilir uyum
GFI 0,95<GFI<1,00 GFI1>0,90 0,93 Kabul edilebilir uyum
AGFI 0,95<AGFI<1,00 AGFI>0,90 0,91 Kabul edilebilir uyum
CFlI 0,95<CFI<1,00 CFI1>0,90 0,95 Miikemmel Uyum
NFI 0,95<NFI<1,00 NF1>0,90 0,91 Kabul edilebilir uyum
NNFI 0,95<NNFI<1,00 NNFI>0,90 0,94 Kabul edilebilir uyum

Dogrulayici faktdr analizi kapsaminda, y°/df (ki-kare/serbestlik derecesi) degeri

1,98 olarak bulunmustur ki bu sonu¢ modelin milkemmel uyuma sahip oldugunu

gostermektedir. Bu degerin 2 veya altinda bir deger olmas1 modelin miikemmel bir

model oldugunu 5 veya daha altinda deger almasi ise modelin kabul edilebilir bir

uyum iyiligine sahip oldugunu gosterir (Kline, 2010; Siimer, 2000; Akt: Simsek,

2007).

Modelin RMSEA degeri 0,051 olarak bulunmustur. RMSEA degerinin

0,05’ten kiigiik olmasi miikemmel uyumu, 0,08’den kiigiik olas1 ise iyi bir uyuma
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isaret eder (Joreskog ve ark., 2001). Bu ger¢evede, yapilan analiz sonucu elde edilen

uyum indeksi, modelin kabul edilebilir uyuma sahip oldugu ifade edilebilir.

Modele ait GFI ve AGFI uyum indeksleri incelendiginde, GFI’nin 0,93,
AGFI’'nin ise 0,91 oldugu gorilmektedir. GFI ve AGFI indekslerinin 0,95’in
tizerinde olmas1 milkemmel uyuma, 0,90’1n {izerinde olmasi ise iyi uyuma karsilik
gelmektedir (Hooper, Caughlan ve Muller, 2008). Bu ¢ergevede, yapilan analiz igin
GFI ve AGFI degerlerinin kabul edilebilir uyuma karsilik geldigi goriilmektedir.

RMR uyum indeksinin 0,097 ve SRMR uyum indeksinin 0,058 oldugu
goriilmektedir. RMR ve SRMR indekslerinin 0,05’in altinda olmasi miikemmel
uyuma, 0,08’in altinda olmasi ise iyi uyuma (Brown, 2006) ve 0,10’un altinda olmasi
ise zayif uyuma isarettir. Bu kapsamda elde edilen RMR degerinin ve SRMR
degerinin ise kabul edilebilir uyuma karsilik geldigi sdylenebilir.

Son olarak yapilan analizde NFI, NNFI ve CFI uyum indeksleri incelendiginde,
NFI’'nin 0,91, NNFI'nin 0,94 ve CFI’nin 0,95 degerine sahip oldugu goriilmektedir.
NFI, NNFI ve CFI indekslerinin 0,95’in iizerinde olmas1 miikemmel uyuma, 0,90’ 1n
lizerinde olmasi iyi uyuma karsilik gelmektedir (Stimer, 2000). Bu c¢ergevede,
yapilan analiz i¢in NFI, NNFI i¢in kabul edilebilir uyuma sahipken CFI degerinin

miikemmel uyuma sahip oldugu goriilmektedir.
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Analiz sonucunda Uyum Modeli Estimates Bulgularina gore chi-square
degeri 262,54, df degeri 132 ve RMSEA degeri 0,051 bulunmustur. Maddenin yiik
degerleri 0,46 ile 1,08 arasinda degismektedir(Sekil 4).

Sekil 4: Uyum Modeli Estimates Bulgular:
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Chi-Square=26&2.64, df=132, P-wvalue=0.00000, BRMSE2=0.031



Sekil 5: Uyum Modeli Standardized Solution Bulgular:
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Standardize edilmis uyum modelinde madde yiikleri 0,37 ile 0,85 arasinda

degismektedir(Sekil 5).

Chi-Sguare=262.64,

0 4G Z1
0. 51 -= 2
0. g3 Z3

0. 75 Z4

0.g3™ Zh

1.0
0 B0 Zh
0,55 Z7 0.3
0. 55 it

1.0 0.43
0.gze= 29 /
0. 53 210 0.33
0. Ta= Z11

1.0

0. 75 212

0. 75 £13

0.5z £14

035 £15

0. 25 = pal

0. 63w Z17

0. B £18

df=132, P-value=0.00000, RMSER=0.051
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Sekil 6: Uyum Modeli t-Values Bulgular

t degerine gére uyum modelinde maddelerin ayirt edici ve anlamli oldugu

griilmiistiir(p<0,05; Sekil 6).

10 .05 = Z1

1071 = Z2

11.57m™ Z3

1302 ™ Zd

11.53™ Zh

1305w Zh

13.22™ Z7

10 &0 = Z8

1185w 29

11.13m Z10

12 _ 44 m 21

12 . 35w 12

1285w 13

12 87 m Zl4

7. BE- £15

.55 Z16

12 .38 m Akl

13.47m Z18

Chi-Sguare=262.64, df=132, P-value=0.00000, BMSER=0.031
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Korelasyon katsayisinin mutlak deger anlaminda 0,70 - 1,00 arasinda deger
almasi yiiksek; 0,69 — 0,30 arasinda deger almasi orta; 0,29 — 0,00 arasinda olmasi
ise diisiik diizeyde bir iliski olarak yorumlanmistir(Biiyiikoztiirk, 2008).

Birinci faktor i¢in (1= 0,805) yiiksek diizeyde pozitif bir iliski, ikinci faktor i¢in
(r= 0,591) orta diizeyde pozitif bir iliski, ligiincli faktor i¢in (r= 0,694) yiiksek
diizeyde pozitif bir iliski bulunmustur(p<0,05; Tablo 60).

Tablo-60: Olcegin Geneli ve Faktorler Arasindaki Korelasyona Ait Bulgular

< saghgin
BOYUTLAR h.S aghik | hastaliktan |, o0 ci e | TopLam
izmetleri | korunma si
Pearson 1 1347 4017 805"
saghk korelasyonu
hizmetleri P ,008 ,000 ,000
N 386 386 386 386
Pearson 1347 1 1847 591"
hastaliktan korelasyonu
korunma P ,008 ,000 ,000
N 386 386 386 386
Pearson 4017 1847 1 6947
saghgin korelasyonu
iyilestirilmesi P ,000 ,000 ,000
N 386 386 386 386
Pearson 805" 5917 6947 1
korelasyonu
TOPLAM P 000 000 000
N 386 386 386 386

*P<0,05
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Tablo-61: Olcekte Kalan Maddelere Verilen Cevaplarin Frekans Degerleri

Kesinlikle Kesinlikle
Katiliyorum | Katiiyorum | Kararsizim | Katilmiyorum | Katilmiyorum

Maddeler f % f % f % f % f %
s26 169 | 438 | 77 | 19,9 | 71 | 184 | 36 9,3 33 8,5
s30 149 | 386 | 84 | 21,8 | 87 | 225 | 38 9,8 28 7.3
$32 103 | 26,7 | 70 | 18,1 | 86 | 22,3 | 70 18,1 57 14,8
s31 83 | 215 | 56 | 145 | 95 | 246 | 89 21,3 63 16,3
s22 120 | 31,1 | 81 | 21,0 | 70 | 181 | 66 17,1 49 12,7
s13 99 | 256 | 77 | 19,9 | 109 | 28,2 | 68 17,6 33 8,5
s25 102 | 26,4 | 50 | 13,0 | 70 | 181 | 75 19,4 89 23,1
s20 191 | 495 | 95 | 246 | 58 | 150 | 22 5,7 20 5,2
s14 217 | 56,2 | 56 | 145 | 42 | 10,9 | 32 8,3 39 10,1
s19 181 | 46,9 | 96 | 24,9 | 53 | 13,7 | 28 7.3 28 7.3
s23 144 | 37,3 | 116 | 30,1 | 76 | 19,7 | 27 7,0 23 6,0
s15 184 | 47,7 | 78 | 202 | 66 | 17,1 | 27 7,0 31 8,0
s21 31 | 80 | 21 | 54 | 52 | 135 | 96 249 | 186 48,2
s10 211 | 547 | 77 | 199 | 45 | 11,7 | 22 5.7 31 8,0
s43 232 | 60,1 | 56 | 145 | 47 | 122 | 22 5,7 29 75
s44 248 | 642 | 54 | 140 | 38 | 98 | 22 5,7 24 6,2
s42 220 | 57,0 | 42 | 109 | 48 | 124 | 31 8,0 45 11,7
s6 264 | 684 | 42 | 109 | 33 | 85 | 23 6,0 24 6,2

Maddelerin frekanslart ve frekans yiizdelerine ait tablo incelendiginde,
Madde 10 “Spor yapmanin sagligim {izerinde olumlu etkisi olduguna inanmam ve
Spor aktivitelerine katilmam”, Madde 43 “Cevremdeki olumsuz sartlarin (giirtiltii
kirliligi, atiklar) sagligimi etkiledigine inanirim.”, Madde 44 “Coplerin hastaligin
olugmasina ortam hazirladigini inanir ve gerekli tedbirleri alinm.”, Madde 42 “Sigara
alkol gibi davraniglarin sagligimi olumsuz yonde etkiledigine inanarak bu
aligkanliklardan kurtulmaya c¢alisinm.”, Madde 6 “Giinii ge¢mis yiyeceklerin
sagligimi olumsuz etkileyecegini inanirim.” maddelerinde katilimcilar %54,7 ile
%68,4 oraninda “kesinlikle katiliyorum” segenegini tercih etmislerdir. Madde 13
“Sagligimi olumlu yonde etkileyecek aktivitelere katilirim.”, Madde 23 “Herhangi
bir hastaligim siirecinde hekimin agiklamalarini yeterince anladigima inanmam.”

Maddelerine %19,7 ile % 28,2 oraninda “kararsizzim” yanitin1 vermislerdir. Madde
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31 “Akil sagligi sorunlariyla ve tedavisi ile ilgili arastirma yaparim.”, Madde 22
“Hekimlerin regete ettikleri ilaglar1 ne i¢in kullanildigin1 merak eder arastiririm.”
Maddelerine % 17,1 ile % 21,3 oraninda “katilmiyorum” yanitin1 vermislerdir.
Madde 25 “Regete edilen ilaglar1 kullanmada sikint1 yasadigimda doktoruna ya da
eczaneye basvururum.”, Madde 21 “Hastaligimda tavsiye tizerine ilag kullanirim.”
Maddelerine katilimcilarin %23,1 ile %48,2 oraninda “kesinlikle katilmiyorum”

yanitin1 verdikleri goriilmektedir(Tablo 61).

Katilimeilarin maddelere verdikleri cevaplar kriterlere goére puanlanmustir.
Olgek ortalamalarini boyutlar acisindan incelemek i¢in o boyutta bulunan maddelerin
ortalamalarinin ortalamalar1 bulunmustur. {laveten bu sathada dlgegin ortalamasi da
belirlenmigtir. Ogretmenlik meslegine yonelik tutum &lgek verilerinin  SPSS

programi ile yapilan betimsel analiz sonuglar1 Tablo 62°de verilmistir.

Tablo-62: Saghk Okuryazarhgna Yénelik Katiimcilarin Tutumlarimin Olgegin

Boyutlarina Gore Betimsel istatistiklerine Ait Analiz Bulgular

N Minimum | Maximum | Ortalama Std. Sapma
istatistik istatistik istatistik istatistik istatistik
526 386 1,00 5,00 3,8109 1,31642
S30 386 1,00 5,00 3,7461 1,26401
532 386 1,00 5,00 3,2383 1,40322
S31 386 1,00 5,00 3,0181 1,37593
S22 386 1,00 5,00 3,4067 1,40421
S13 386 1,00 5,00 3,3653 1,27054
S25 386 1,00 5,00 3,0026 151957
Saglik hizmetleri 386 7,00 35,00 23,5881 6,12924
520 386 1,00 5,00 4,0751 1,15637
S14 386 1,00 5,00 3,9845 1,38443
S19 386 1,00 5,00 3,9689 1,24590
523 386 1,00 5,00 3,8575 1,17015
S15 386 1,00 5,00 3,9249 1,28409
S21 386 1,00 5,00 2,0026 1,24941
510 386 1,00 5,00 4,0751 1,26985
Hastaliktan korunma 386 9,00 35,00 25,8886 4,55335
543 386 1,00 5,00 4,1399 1,26947
S44 386 1,00 5,00 42435 1,21368
S42 386 1,00 5,00 3,9352 1,43733
S6 386 1,00 5,00 42927 1,21881
Saghgn iyilestirilmesi 386 4,00 20,00 16,6114 3,85305
OGTOPLAM 386 28,00 87,00 66,0881 10,29752
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Betimsel analiz verilerine gore 6lgek ortalamasi 3,6715 olarak bulunmustur. Bu
deger olgegin ne olumlu ne de olumsuz olacak sekilde olumlu bir ortalamaya sahip
oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde “Saglik hizmetleri”, “Hastaliklardan
korunma” ve “Saghgn iyilestirilmesi” ortalamalar1 da sirasiyla 3,3697, 3,6983 ve
4,1528 olarak elde edilmistir. Bu {i¢ boyutun sirasiyla nétr, olumlu ve olumlu bir
tutuma sahip olduklarimi isaret etmektedir ve genel olarak “Katiliyorum” seklinde

ifade ettikleri sdylenebilir.

Maddelerin standart sapmalar1 incelendiginde 1,1563 ile 1,4373 arasinda
degistigi goriilmektedir. Bu durum 6grencilerin tutumlarinin farklilasmasinin fazla
olmadigin1 gostermektedir. Ancak 6l¢ek boyutlarinin ve Slgek genelinin standart
sapmalarina bakildiginda; boyutlarin standart sapmalarmin 3,8530 ile 6,1292
arasinda degistigi ve Olgek genelinin 10,2975 standart sapmaya sahip oldugu
goriilmektedir. Bu durum boyutlarda ve 6lgek genelinde maddelerin ortalama ile

farklilagsmasinin oldukca fazla oldugunu gostermektedir.

Tablo-63: Saghk Okuryazarh@ma Yénelik Biyoloji Ogretmen Adaylarinin
Tutumlarin Olcegin Boyutlara Gore Betimsel istatistiklerine Ait Analiz

Bulgular:

Biyoloji 6gretmen adaylarinin maddelere verdikleri cevaplar boyutlara goére
puanlanmigtir. Betimsel analiz verilerine gore Olgek ortalamasi 3,76 olarak
bulunmustur. Bu deger biyoloji 6gretmen adaylarinin olumlu bir ortalamaya sahip
oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde “Saglik hizmetleri”, “Hastaliklardan
korunma” ve “Saglhgmn iyilestirilmesi” ortalamalar1 da sirasiyla 3,32, 3,73 ve 4,32
olarak elde edilmistir. Bu ii¢ boyutun sirasiyla nétr, olumlu ve olumlu bir tutuma
sahip olduklarini isaret etmektedir ve genel olarak “Katiliyorum” seklinde ifade

ettikleri sylenebilir (Tablo 63).
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N Minimu Maximu Ortalama Std. Sapma
m m
istatistik istatistik istatistik istatistik istatistik
S26 58 1,00 5,00 3,7586 1,38044
S30 58 1,00 5,00 3,7759 1,14007
S32 58 1,00 5,00 2,9483 1,34324
S31 58 1,00 5,00 2,9483 1,26245
S22 58 1,00 5,00 3,6034 1,37573
S13 58 1,00 5,00 3,2586 1,20758
S25 58 1,00 5,00 2,9655 1,53286
Saglik hizmetleri 58 9,00 35,00 23,2586 5,88951
S20 58 1,00 5,00 3,9138 1,20357
S14 58 1,00 5,00 4,0690 1,36191
S19 58 1,00 5,00 4,1552 1,16682
S23 58 1,00 5,00 3,6034 1,09127
S15 58 1,00 5,00 4,1034 1,25222
S21 58 1,00 5,00 1,9655 1,13887
S10 58 1,00 5,00 43276 1,06603
Hastaliktan korunma 58 14,00 31,00 26,1379 3,76246
S43 58 1,00 5,00 43103 1,09556
S44 58 1,00 5,00 4,4655 ,99500
S42 58 1,00 5,00 4,0690 1,36191
S6 58 1,00 5,00 4,4655 1,11159
Saghgn iyilestirilmesi 58 4,00 20,00 17,3103 3,37279
OGTOPLAM 58 28,00 82,00 66,7069 9,49609

Tablo-64: Saghk Okuryazarhgna Yénelik Biyoloji Ogretmen Adaylarimin Simif
Diizeylerine Gére Tutumlarin Olgegin Boyutlarina Gére Tek Yénlii Varyans

Analizi Bulgular:

BOYUTLAR SINIFLAR N ORTALAMA Std. SAPMA Std. HATA
Saglik Hizmetleri BIYOLOJI 2 17 24,2941 4,88319 1,18435
BIYOLOJI 3 17 22,8235 6,49264 1,57470
BIYOLOJi 4 12 23,9167 6,80185 1,96352
BIYOLOIJI 5 12 21,7500 5,70685 1,64743
Total 58 23,2586 5,88951 ,77333
Hastahktan Korunma BIYOLOJI 2 17 26,0588 3,15180 ,76442
BIYOLOIJI 3 17 25,7059 4,41255 1,07020
BIYOLOJi 4 12 26,5000 4,52267 1,30558
BIYOLOIJI 5 12 26,5000 3,08957 ,89188
Total 58 26,1379 3,76246 ,49403
Saghigin BIYOLOJI 2 17 18,4706 2,15400 52242
fyilestirilmesi B!YOLOJ! 3 17 16,5882 4,44492 1,07805
BIYOLOJI 4 12 16,9167 3,55370 1,02586
BIYOLOIJI 5 12 17,0833 2,77843 ,80206
Total 58 17,3103 3,37279 ,44287
Olcek Genel BIYOLOJI 2 17 68,8235 6,20721 1,50547
BIYOLOJI 3 17 65,1176 11,74671 2,84900
BIYOLOJi 4 12 67,3333 12,61553 3,64179
BIYOLOIJI 5 12 65,3333 6,16933 1,78093
Total 58 66,7069 9,49609 1,24690
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Tablo 64-Devam

KARELERIN ORTALAMALAR
BOYUT ORTALAMASI Sd KARESI F p
Gruplar 53,954 3 17,985 505 1680
o arasinda
Saghk Gruplar 1923,167 54 35,614
Hizmetleri icinde
TOPLAM 1977121 57
Gruplar 6,426 3 2,142 144 1933
arasinda
Hastaliklardan Gruplar 800,471 54 14824
Korunma iginde
TOPLAM 806,897 57
Gruplar 34,228 3 11,409 1,003 399
o1 v arasinda
| Saghgin Gruplar 614,186 54 11,374
Lyilestirilmesi iginde
TOPLAM 648,414 57
Gruplar 146,449 3 48,816 ,528 ,665
arasinda
OLCEK TOPLAM Gruplar 4993569 54 92,473
iginde
TOPLAM 5140,017 57
*P<0,05

Biyoloji 6gretmen adaylarinin saglik okuryazarligina yonelik tutumlarinin siif

diizeylerine gore anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

4.4. Saghk Okur-Yazarh@ma Yonelik Tutumlarma Ait Bulgular

Katilimeilarin  saglik okuryazarligi tutum oOlgegini  olusturan boyutlarin
cinsiyetler agisindan kiyaslanmasi Tablo 65°de verilmistir. Saglik okuryazarligina
yonelik tutum olcegi boyutlart ve 6lgek geneli iizerine cinsiyetlerin anlamli bir
etkinin olup olmadigini ortaya koymak i¢in yapilan iliskisiz 6rneklemler igin t testi
uygulanmistir. Olgegin boyutlar1 ve dlcek genelinde anlamli bir farkliik yoktur
(p>0,05; Tablo 65).
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Tablo-65: Biyoloji Ogretmen Adaylarinin Cinsiyet Farklihgi ve Tutum liskisi

. STD. HATA
CINSIYET | N [ORTALAMA | STD. SAPMA
ORTALAMASI t SD P
Sashk Hizmetleri ERKEK 7 21,4286 5,15937 1,95006 -875 56 385
aghik riizmettert KADIN 51 23,5098 5,98456 83801
Hastalidardan ERKEK 7 27,0000 1,00000 37796 643 56 523
Korunma KADIN 51 26,0196 3,98743 55835
Saglhigin ERKEK 7 16,2857 2,62769 99317 -.855 56 396
lilegtirilmesi KADIN 51 17,4510 3,46014 48452
- ERKEK 7| 1495714 11,08839 4,19102 -308 56 759
OLCEK TOPLAM KADIN 51| 1516275 17,09264 2,39345
*P<0,05
Saglik okur-yazarligin aile tipine gore degisip degismedigi tek yonlii varyans
analizi ile test edilmistir. Aile tipine gore boyutlarda ve genelinde anlamlilik
olmadig tespit edilmistir(p>0,05; Tablo 68).
Tablo-66: Biyoloji Ogretmen Adaylariin Aile Tipi ve Tutum Iliskisi
KARELERIN ORTALAMALAR
BOYUT ORTALAMASI pu KARES] F P
Gruplar 1,329 2 ,665 ,018 ,982
Sashk arasinda
; gl . Gruplar 1975,792 55 35923
Hizmetleri icinde
TOPLAM 1977121 57
Gruplar 7,084 2 3,542 244 ,785
arasinda
Hastahklardan Gruplar 799,812 55 14542
Korunma icinde
TOPLAM 806,897 57
Gruplar 7226 2 3,613 310 735
“g arasinda
| Saghgm Gruplar 641,187 55 11,658
Dyilestirilmesi icinde
TOPLAM 648 414 57
Gruplar 188,176 2 94,088 341 713
arasinda
OLCEK TOPLAM Gruplar 15183479 55 276,063
icinde
TOPLAM 15371,655 57
*P<0,05
Saglik okur-yazarligin oturdugu eve gore degisip degismedigi tek yonli

varyans analizi ile test edilmistir. Oturdugu eve gore boyutlarda ve genelinde

anlamlilik olmadig tespit edilmistir(p>0,05; Tablo 70).
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Tablo-67: Biyoloji Ogretmen Adaylarinin Oturdugu Ev ve Tutum liskisi

KARELERIN ORTALAMALAR
BOYUT ORTALAMASI Sd KARESI F P
Gruplar
arasinda 33,125 2 16,563 ,469 ,628
Saghk Hizmetleri Gruplar 1943,995 55 35,345
icinde
TOPLAM 1977,121 57
Gruplar
arasmda 16,982 2 8,491 591 557
Hastaliklardan Gruplar 789,915 55 14,362
Korunma L.
icinde
TOPLAM 806,897 57
Gruplar
o arasinda 6,319 2 3,160 271 , 764
 Saghgin Gruplar 642,095 55 11,674
Iyilestirilmesi -
icinde
TOPLAM 648,414 57
Gruplar
arasinda 24,166 2 12,083 ,043 ,958
OLCEK TOPLAM Gruplar 15347,489 55 279,045
iginde
TOPLAM 15371,655 57
*P<0,05

Biyoloji 6gretmen adaylarinin aldigi saglik hizmetlerinden memnun olma

durumuna gore tutumlarinin degisip degismedigi tek yonlii varyans analizi ile test

edilmistir. Aldig1 saglik hizmetinden memnun olma durumuna gore, boyutlarda ve

genelinde anlamlilik olmadigi tespit edilmistir(p>0,05; Tablo 84).

Tablo-68: Biyoloji Ogretmen Adaylarinin Aldigi Saghk Hizmetinden
Memnuniyet ve Tutum Iliskisi
KARELERIN ORTALAMALAR
BOYUT ORTALAMASI sd KARESI F P
Gruplar
arasinda 242,336 4 60,584 1,851 1133
Saghk Hizmetleri Gruplar 1734,785 53 32,732
i¢inde
TOPLAM 1977,121 57
Gruplar
arasinda 19,818 4 4,954 334 ,854
Hastaliklardan Gruplar 787,079 53 14,851
Korunma L.
i¢inde
TOPLAM 806,897 57
Gruplar
arasinda 51,738 4 12,935 1,149 ,344
Saghgin
, DOSTSI Gruplar 596,675 53 11,258
lyilestirilmesi "
i¢inde
TOPLAM 648,414 57
Gruplar
arasinda 1643,854 4 410,963 1,587 1191
OLCEK TOPLAM Gruplar 13727,802 53 259,015
i¢inde
TOPLAM 15371,655 57

*P<0,05
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Biyoloji 0gretmen adaylarinin saglik calisanlarindan memnuniyete gore
tutumlarinin degisip degismedigi tek yonlii varyans analizi ile test edilmistir. Saglik
calisanlarindan memnuniyete gore, boyutlarda ve genelinde anlamlilik olmadigi

tespit edilmistir(p>0,05; Tablo 85).

Tablo-69: Biyoloji Ogretmen Adaylarinin Saghk Cahsamindan Memnuniyet ve

Tutum Iliskisi
KARELERIN ORTALAMALAR
BOYUT ORTALAMASI Sd KARESI F P
Gruplar
arasinda 145,739 3 48,580 1,432 243
Saghk Hizmetleri Gruplar 1831,382 54 33,914
icinde
TOPLAM 1977,121 57
Gruplar
arasinda 1,089 3 ,363 ,024 ,995
Hastaliklardan
Korunma Grogay 805,808 54 14,922
icinde
TOPLAM 806,897 57
Gruplar
arasinda 40,541 3 13,514 1,200 318
Saghgin
P e . Gruplar 607,872 54 11,257
Lyilestirilmesi -
icinde
TOPLAM 648,414 57
Gruplar
arasinda 571,389 3 190,463 ,695 ,559
OLCEK TOPLAM Gruplar 14800,266 54 274,079
icinde
TOPLAM 15371,655 57

*P<0,05
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BESINCI BOLUM

5.SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Saglik okuryazarligi kavramimin tanimmna ve Onemine vurgu yapilan bu
caligmada belirlenen uygulama grubuna yonelik oOlcek gelistirme ¢alismasi
yapilmistir. Uygulama grubunu olusturan hemsire, 6grenci, 6gretmen ve doktorlara
gerekli diizenlemeler yapilarak son seklini alan 6lgek uygulanarak veriler bilgisayar
ortamina aktarilmistir. Daha sonra aktarilan veriler analiz edilerek dlgek gelistirme
calismasi ile ilgili sonuglar, gegerlilik ve giivenilirlik analizi sonuglari, faktor analizi
sonuglari, uygulama grubunun tutumlari, yaslari, cinsiyetleri ve egitim diizeyleri ile

ilgili sonuglar analiz edilerek incelenmis, tartisilarak oneriler gelistirilmistir.

5.1. Sonug¢ ve Tartisma
5.1.1. Ol¢ek Gelistirme Cahsmasi ile ilgili Sonuc

Gerekli literatiir caligmas1 yapilarak olusturulan olcek, belirlenen uygulama
grubuna uygulanmadan oOnce uzman gorilisiine basvurulmak ve ©on uygulama
yapilmak suretiyle son seklini alarak uygulama 6lgegi olarak elde edilmistir. Daha
sonra elde edilen bu 6lgcek hemsire, 6gretmen, 6grenci ve doktorlardan olusan gruba

uygulanarak elde edilen verilerin analiz agamasina gecilmistir.

5.1.2. Faktor Analizi ile lgili Sonu¢

Olgegin yap1 gegerliligini belirlemek igin yapilan faktor analizi ile dlgekte yer
alan maddelerin ¢evre sorunlar1 tutum 6lcegi ile ilgili hangi faktorleri ol¢tiigii ortaya
cikarilmistir. Elde edilen verilerin faktor analizine uygun olup olmadigini belirlemek
icin KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) katsayist ve Barlett Sphericity Testi
kullanilmaktadir. Arastirmadan elde edilen verilerin faktér analizine uygunlugunu

belirlemek i¢in yapilan 6n analiz ¢alismalar1 neticesinde; KMO (Kaiser-Meyer-
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Olkin) (Orneklem Hacmi Uygunlugu Olgiimii) degeri 0,806 olup, Barlett Sphericity
Testi (Bartlett Biitlinliik Testi) sonucu da anlamli bulunmustur (p<0,05). Ki kare 121
degerinin 835,80 Dfnin 321 olmas1 verilerin faktdr analizine uygunlugunu

gostermektedir.

Faktor sayisinin belirlenmesinde 6z deger istatistigi ve faktorlerin 6z
degerlerine ait ¢izgi grafigi kullanilmistir. Total degerlere bakildiginda baslangi¢ 6z
degeri 1’in iizerinde olan 13 faktdr bulunmustur. Bu 10 faktoriin varyansa yaptigi
katkinin % 58,418 oldugu goriilmiistiir. Faktor analizi ile madde yiik degerleri diisiik
(0,40’un altinda) ve binisik olan maddeler Ol¢ekten ¢ikarilmistir. Faktor sayisinin
serbest birakildigi durumda 11 faktore kadar inen dondiiriilmiis bilesenler matrisi
varyans miktarlarina bagl olarak 3 faktor ile smirlandirilmis ve 26 maddenin

Olcekten gikarilmasiyla 18 maddeyle son seklini almistir.

26 maddenin analiz dis1 birakilmasi ile 3 faktdriin varyansi agiklama oraninin
% 43,594 oldugu ve oOlgekteki maddelerin yiik degerlerinin ise 0,419 ile 0,839
arasinda degistigi goriilmiistiir.

Birinci faktorii olusturan maddeler bireylerin regete edilen ilaglar, as1, hastalik
teshisi gibi saglik kuruluslarindan ve imkanlarindan yararlanmalari neticesinde aldigi
hizmetlerle ilgili oldugu i¢in, “Saglik Hizmetleri” olarak isimlendirilmistir. Saglik
hizmetleri faktoriiniin madde yiik degerleri 0,49 ile 0,72 degerleri arasindadir ve 7
maddeden olusmaktadir.

Ikinci faktorii olusturan maddeler bireylerin saghikli bir hayat icin
hastalanmadan Once almasi gereken Onlemler ve hastalanmamak i¢in alinmasi
gereken Onlemler ile iliskili oldugundan ‘“Hastaliktan Korunma” olarak
isimlendirilmistir. Hastaliktan Korunma faktoriiniin madde yiik degerleri 0,42 ile
0,70 degerleri arasindadir ve 8 maddeden olugsmaktadir.

Ucgiincii faktorii olusturan maddeler ise bireylerin daha iist seviyede saglik
imkanlarina erismeleri ile ilgili oldugundan  “Saghgin lyilestirilmesi” olarak
isimlendirilmistir. Saglhigin iyilestrilmesi faktoriiniin madde yiik degerleri 0,43 ile

0,84 degerleri arasindadir ve 4 maddeden olugsmaktadir.
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5.1.3. Gegerlilik ve Giivenirlik Analizi fle Tlgili Sonuc

Uygulama 6l¢eginin analiz 6ncesi giivenirlik Cronbach Alpha degeri 0,806
olarak bulunmustur. Analiz sonrasinda 25 madde Ol¢ekten ¢ikarildiktan sonra kalan
19 maddenin Cronbach Alpha degeri 0,752 olarak bulunmustur.

Olgekte yer alan boyutlarin giivenirlik katsayilar1 dikkate alindiginda
hastaliktan korunma boyutunun Cronbach Alpha katsayis1 0,76; hastaliktan korunma
boyutunun Cronbach Alpha katsayist 0,55 ve sagligin iyilestirilmesi boyutunun

Cronbach Alpha katsayis1 0,74 olarak bulunmustur.

5.1.4. Saghk Okuryazarhig Tutum Ol¢egi Uyum Modeli Sonuclar1 (LISREL)

Dogrulayici faktér analizi kapsaminda, y°/df (ki-kare/serbestlik derecesi) degeri
1,98 olarak bulunmustur ki bu sonu¢ modelin milkemmel uyuma sahip oldugunu
gostermektedir. Bu degerin 2 veya altinda bir deger olmast modelin mitkemmel bir
model oldugunu 5 veya daha altinda deger almasi ise modelin kabul edilebilir bir
uyum iyiligine sahip oldugunu gosterir (Kline, 2010; Stimer, 2000; Akt Simsek,
2007).

RMSEA degerinin 0,05’ten kiigiik olmasi iyi uyuma, 0,1’den kii¢lik olmasi ise
kabul edilebilir bir uyuma isaret eder (Yilmaz ve Celik, 2009). Modelin RMSEA
degeri 0,051 olarak bulunmustur. Bu gerg¢evede, yapilan analiz sonucunda modelin
kabul edilebilir uyuma sahip oldugu sdylenebilir.

GFI'nin 0,95 ve iizerinde olmasi iyi uyuma, 0,85 ve {izerinde olmas1 kabul
edilebilir uyuma karsilik gelmektedir (Eminoglu, 2008). Modele ait GFI uyum
indeksi incelendiginde, GFI'nin 0,93 oldugu goriilmektedir. Bu durumda GFI
degerinin kabul edilebilir uyuma karsilik geldigi goriilmektedir. AGFI indeksinin
0,90 ve lizerinde olmasi iyi uyuma, 0,85’in {lizerinde olmasi ise kabul edilebilir
uyuma karsilik gelmektedir (Eminoglu, 2008). Modelin AGFI degeri 0,91 olarak
bulunmustur. Bu ¢ergevede yapilan analiz i¢in AGFI degerinin kabul edilebilir

uyuma Kkarsilik geldigi goriilmektedir.
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RMR ve SRMR indekslerinin 0,05’in altinda olmasi iyi uyuma, 0,1’in altinda
olmasi ise kabul edilebilir uyuma isarettir (Aydin, 2010). Bizim ¢alismamizda RMR
uyum indeksi degeri 0,097 ve SRMR uyum indeksi degeri 0,058 olarak
hesaplanmistir. Bu kapsamda elde edilen RMR ve SRMR degerinin kabul edilebilir
uyuma karsilik geldigi sdylenebilir.

NNFI’'nin 0,97 iizeri olmasi iyi uyuma, 0,95 {izeri olmasi kabul edilebilir
uyuma karsilik gelmektedir (Schermelleh-Engel and Moosbrugger, 2003). Modelin
NNFI degerinin 0,94 oldugu goriilmektedir. Bu durumda NNFI’'nin zayif uyuma
karsilik geldigi sdylenebilir.

NFI, IFT ve CFI indekslerinin 0,95 ve iizerinde olmas1 iyi uyuma, 0,90 ve
tizerinde olmasi kabul edilebilir uyuma karsilik gelmektedir (Stimer, 2000). Modelin
NFI, NNFI, IFI ve CFI uyum indeksleri incelendiginde, NFI’nin 0,95; IFI’nin 0,89
ve CFI’'nin 0,91 degerine sahip oldugu goriilmektedir. Bu ¢ergevede, yapilan analiz
icin NFI, IFI ve CFI degerlerinin zayif uyuma sahip olduklar1 goriillmektedir.

Degiskenler arasindaki iliskileri sematik olarak daha ayrintili incelemek,
tahmin degerlerini, standartlagtirllmis Ol¢lim degerlerini ve t-kabul degerlerini
gorebilmek amaci1 ile bilgisayar programlari yardimiyla path analizinden
faydalanilmistir.

Yapilan path analizine gore 6gretmenlik meslegine yonelik tutum olgegi ile
ilgili ti¢ boyutlu yapmin uygun oldugu sdylenebilir. Dogrulayici faktor analizi ile
hesaplanan standardize edilmis madde faktor katsayilari sunulmus, madde-faktor
dogrudan iligki katsayilar1 0,49 ile 0,78 arasinda, maddelerin hata varyanslar1 0,51 ile

0,99 arasinda degistigi goriilmiistiir.

5.1.5. Iligkisel Tarama Calismasi ile Tlgili Sonug

Calisma grubu olarak secilen 386 kisiden olusan hemsire, doktor, 6§retmen
ve O0grencilere yonelik dlgek gelistirme ¢aligmasinda grubun 127 kisisi erkek, 259°u
ise kadindir. Kizlar 6rneklemin %67,1’ini olusturmaktadir. Erkek &grencilerin sayisi

ise 127°dir ve 6rneklemin %32,9’1uk bir kismini olusturmaktadir.
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5.1.6. Simf Diizeyi Biyoloji Ogretmen Adaylarinin Tutumlariyla Tlgili Tliskisel
Sonu¢

Yapilan analizler sonucunda Biyoloji 6gretmen adaylarinin saglik hizmetleri
boyutunda ortalama puanlart x sh=23,2586 olarak hesaplanmistir. Hastaliklardan
korunma boyutunda x hk=26,1379 ve saghgin iyilestirilmesi boyutunda ise
x $i=17,3103 olarak gdzlemlenmistir. Olgegin genelinde ise biyoloji 6gretmen
adaylarinin ortalama puanlar1 x 6g=66,7069 oldugu belirlenmistir. Veriler sonucunda
O0gretmen adaylarinin saglik okuryazarli§ina yonelik olumlu tutum sergiledikleri
ortaya ¢ikmaistir.
5.1.7. Cinsiyet Ile Tlgili iliskisel Sonu¢

Biyoloji 0gretmen adaylarinin saglik hizmetleri, hastaliklardan korunma,
sagligin iyilestirilmesi boyutlarinda ve dlgek genelinde anlamli bir farklilik olmadigi,
cinsiyetin bireylerin goriis ve tutumlarini etkilemedigi tespit edilmistir(p<0,05).
Saglik hizmetleri boyutu ortalama puanlarinin erkek katilimcilarda (x =21,42) iken,
kadin katilimcilarda (x =23,50) oldugu goriilmiistiir. Bunun sonucunda saglik
hizmetleri boyutunda kadinlarin erkeklere goére ©Onde oldugu gozlemlenmistir.
Hastaliklardan korunma boyutu ele alindiginda ortalama puanlarimin erkeklerde
(x =27,00) iken, kadmnlarda (x =26,01) seklinde bir degere sahip oldugu
goriilmektedir. Bunun sonucunda hastaliklardan korunma boyutunda da kadin
katilimcilarin erkek katilimcilara gore daha geride oldugu sonucuna ulasilmistir.
Saghigin 1iyilestirilmesi boyutu ele alindiginda ise ortalama puanlarinin erkek
katilimeilarda (x =16,28) iken, kadin katilimcilarda (x =17,45) oldugu gorilmiistiir.
Bu boyutta da kadin katilimcilarin daha yiiksek puana sahip olduklari sdylenebilir.
Olgegin geneline bakildiginda ise ortalama puanlarinin erkeklerde (x =149,57) iken,
kadinlarda (x =151,62) oldugu goriilmektedir. Bunun sonucunda da yine kadinlarin
erkeklere gore daha dnde olduklar1 sylenebilir.

Genel anlamda kadinlarin erkeklere gore anlamli bir dstiinliik olmasa da,

onde olmalarinin nedeninin saglik okuryazarligina karst daha duyarli olmalarindan



106

kaynaklanmaktadir. Saglik okuryazarligi kavramimin kadinlar agisindan daha fazla
Onem arz ettigi sOylenebilir.

5.1.8 Literatiir Taramasi Ve Sonuc¢larin Karsilastirilmasi

Demirli (2018) tarafindan yapilan “Bireylerin Saglik Okuryazarhigi Uzerine
Bir Arastirma: Edirne ili Ornegi” isimli ¢calismaya Edirne ilinde ikamet eden toplam
454 birey katilmistir. Yapilan analiz neticesinde saglik okuryazarlig: ile bireylerin
yasi, gelir ve egitim durumu ile ¢ocuk sayisi arasinda anlamli bir iliski oldugu
bulunmusken cinsiyet ile saglik okuryazarligi arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir. Bu baglamda c¢alismamiz ile benzer sonuglar bulundugu

sOylenebilir.

Akcilek (2017) tarafindan yapilan “Universite Ogrencilerinde Saglik
Okuryazarhg ve Yasam Kalitesinin Incelenmesi” adli ¢alismada; genel saglk
okuryazarligi puan ortalamasinin cinsiyet ve egitim gorlilen alana gore Onemli
degisiklik gosterdigi, ancak yas, beden kitle indeksi ve saglik sorunu olma durumuna
gore onemli farklilik gostermedigi goriilmiistiir. Cinsiyet yoniiyle calismamiz ile
farkli sonuglar bulunmustur.

Tunali Cokluk (2018) tarafindan yapilan uzmanlik tezinde Van Yiiziincii Y1l
Universitesi Okul Oncesi Ogretmenligi ve Eczacilik Béliimiinde &grenim goéren
ogrencilerin SOY diizeyleri belirlenmistir. Daha sonra saglik egitimi verilmis ve
yeniden SOY diizeyleri ol¢iilmiistiir. Verilen egitim sonunda SOY diizeylerinde
belirgin bir artis goriilmiistiir. Bu ¢alisma SOY diizeyinin verilen egitimle istenilen

seviyeye ulasilabilecegini agiklamas1 yoniiyle onemlidir.

Inkaya ve Tiizer (2018) tarafindan yapilan “Bir Universitenin Sosyal ve
Saglik Bilimlerinde Okuyan Ogrencilerinin Saglik Okuryazarlig Durumunun
Incelenmesi” adli ¢alismada; saglik bilimlerinde 6grenim goren dgrencilerin, Sosyal
Bilimlerde 6grenim goren ogrencilere oranla SOY diizeyleri daha yiiksektir. Bununla
birlikte yas arttikga da SOY diizeyleri artmaktadir. Kiz 6grenciler erkek ogrencilere
oranla daha yiiksek seviyededir. Cinsiyet yoniiyle ¢aligmamizla benzer sonuglar elde

edildigi goriilmektedir.
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5.2. Oneriler

Insanlarin yasam boyu ihtiya¢ duydugu en énemli unsurlarin basinda siiphesiz
saglik gelmektedir. Toplumda yasayan her bir birey belli bashh bazi temel saglik
terimlerini ve ilkelerini bilmeli, gerektigi zaman uygulamalidir. Ornegin bir kaza ya
da ihtiya¢ halinde temel ilk yardim ilkelerini dogru sekilde uygulayabilirse belki de

bir insanin hayatin1 kurtarabilir.

Sagligin insan hayatinda bu kadar énemli olmasi, saglik biliminin en bastan
beri var olmas1 ve siirekli degiserek gelismesi sonucunu ortaya c¢ikarmistir. insanlar
eski zamanlarda deneme yoluyla bazi bitkilerin bazi hastaliklara iyi geldigini tespit
ederek ilk ilaglar1 kesfetmislerdir. Daha sonra gelisen teknoloji ile tip bilimi de
siirekli degisime ugramis, yenilenerek gelismistir. Insanlar her tip terimini ve
metodunu elbette bilmek ve Ogrenmek zorunda degildir fakat kendisine veya

cevresindeki diger insanlara gerekli bazi temel hususlar1 bilmesi 6nemlidir.

Saglik okuryazarliginin pek cok iilkede oldugu gibi iilkemizde de heniiz
istenilen seviyede olmadigini s6ylemek yanlis olmayacaktir. Bilgiye ulasmanin son
derece kolay oldugu gilinlimiiz sartlarinda O6zellikle internet ortaminda saglik
okuryazarlig: ile ilgili daha fazla bilgi ve belge paylasimi, platformlar, kongreler,
calistaylar ve benzeri organizasyonlar bu seviyenin ylikselmesine yarar saglayacaktir.
Ayrica ilkogretimden {iniversiteye kadar egitim-0gretimin her asamasinda ders
miifredatlarinda temel saglik bilgilerinin okutulmasi da siiphesiz istenilen seviyeye

ulasilma adina katki saglayacaktir.
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Ek1

SAGLIK OKURYAZARLIGI TUTUM OLCEGI
Sayin Katilimet,
Bu dlgek formu “Saglik Okur-yazarligina Karg1 Tutumunuzu” 6lgmek amaciyla hazirlanmustir. Liitfen bu maddeleri tek tek okuyup sizin yasaminizdaki anlam, inang ve
Onemine gore karsisindaki puanlama cetvelinden duygu, inang ve diisiincenizi en iyi yansittigini diisiindiigiiniiz puani daire igine alarak isaretleyiniz. Liitfen hicbir ifadeyi
cevapsiz birakmayniz. Calismamiza sagladigimiz katki i¢in tesekkiir ederiz.

1. Cinsiyetiniz: [ ] Kadm [ ] Erkek

2.Ya$INIZ: coniniiic e

3. Medeni durumunuz: [ ]Evli [ ]Bekar [ ] Ayrilmis/bosanmus [ ] Bilmiyor/kabul etmedi

4. Aile tipi: [ ] Cekirdek aile (anne, baba ve ¢ocuk) [ ] Genis aile (anne, baba, ¢ocuk ve diger akrabalar)

[ ] Parcalanmis aile (anne ve baba ayr1 yastyor)

5. Hanede yasayan kisi sayisi ..............

6. Oturdugunuzev: [ ]Kira [ ]Kendievi [ ]Diger..........

7. Ev ozellikleri: [ ] Apartman [ ] Gecekondu [ ] Miistakil [ ]Diger.........

8. Haftada kag gazete okursunuz? ............

9. Bir yilda kag kitap okursunuz? .............

10. Mesleginiz ve Isiniz (yaziniz)

.......................... [oiiiii

11. Egitim durumunuz: [ ] Okur-yazar degil [ ] Okur-yazar [ ] Ilkokul [ ] Ilkégretim/Ortaokul [ ] Lise [ ] On lisans
[ 1Lisans [ ] Yiiksek Lisans/Doktora

12. Doktor masraflarinizi karsilayabiliyor musunuz? [ ] Cok kolay [ ] Kismen kolay [ ] Kismen Zor [ ] Cok zor
[ 1 Cevap yok/Bilmiyor/kabul etmedi

13. Hasta oldugunuzda genelde ilk olarak ne yaparsiniz?

[ 1Doktora giderim [ ] Evdeki ilaglar1 kullaniim [ ] Cevremdekilere danmisirim [ ] Eczaneme danisirim

[ ] Hastaneye giderim [ ] Acile giderim [ ] Bir sey yapmam [ ] Diger.........cccvvnenvenininnan..

14. Size en yakin eriskin kisi (esiniz, anne-babaniz vb) hastalandiginda ilk olarak ne yaparsiniz?

[ 1Doktora gotiiriirim [ ] Evdeki ilaglardan veririm [ ] Cevremdekilere damisirim [ ] Eczaneme danisirim

[ ] Hastaneye giderim [ ] Acile giderim [ ] Bir sey yapmam [ ] Diger...........cccevvevienenenn..

15. Cocugunuz hastalandiginda ilk olarak ne yaparsmiz? (¢ocugu olanlara igin)

[ 1Doktora gotiiriiriim [ ] Evdeki ilaglardan veririm [ ] Cevremdekilere danisirim [ ] Eczaneme danisirim

[ 1 Hastaneye giderim [ ] Acile giderim [ ] Bir sey yapmam [ ] Diger..........ocoeuvveenininnen...

16. Genel olarak hangi saglik kurulusuna bagvurursunuz?

[ 1Aile Hekimligi [ ] Devlet Hastanesi [ ] Universite Hastanesi [ ] Ozel Hastane [ ] Muayenehane [ ] Diger
17. Genel olarak saglik kurum ve kuruluslarma (saglik hizmetlerine) en sik bagvuru nedeniniz nedir?

18. Genel olarak saglik bilgisine ilk olarak nereden ulasirsiniz?
[ 1Televizyon [ ] Radyo [ ] Gazete, Dergi [ ] Internet [ ] Doktor [ ] Hemsire [ ] Eczaci[ ] Diger saglik ¢alisanlar:

19. Hekim se¢gme hakkinizin oldugunu biliyor musunuz? [ ] Evet [ ] Hayir (10. soruya ge¢iniz)

20. Hastaliginizla ilgili ikinci bir goriis alma ihtiyaci hisseder misiniz? [ ] Evet [ ] Hayir [ ] Bazen

21. Hangi sebep ya da sebeplerden dolay1 ikinci bir goriis alma ihtiyaci hissedersiniz?(Hastahigiyla ilgili ikinci goriis alma
ihtiyact hissedenler cevaplandiracaktir) [ ] Doktoru anlamadigim i¢in [ ] Doktor yeterince bilgi vermedigi i¢in

[ 1Doktora giiven duymadigim igin [ ] Doktorun teshisini ikinci bir doktor tarafindan onaylatmak i¢in

[ 1Cevrem bagka bir doktoru Snerdigi igin [ ] DISeI. ... ..oueunitiuiinitiiei e

22. Genel olarak saglik kurum ve kuruluslarindan aldiginiz saglik hizmetlerinden memnun musunuz? [ ] Hi¢ memnun degilim [
] Memnun degilim [ ] Kismen memnunum [ ] Memnunum [ ] Cok memnunum

23. Genel olarak saglik calisanlarindan memnun musunuz? [ ] Hi¢ memnun degilim [ ] Memnun degilim [ ] Kismen
memnunum [ ] Memnunum [ ] Cok memnunum

Maddeler

uvwez Jq3ryg
uazeg
EILHIEEELRS)

b LED LY

uewez JaH

1 Saglikla ilgili gazete ve dergilerde yayinlanan yazilar ilgimi ¢cekmez

2 Saglikla ilgili Tv programlarini takip ederim

3 Bulasici olan bir hastaliga yakalandigimda normal yasantima devam ederim

4 Tlaglarin son kullanma tarihlerine dikkat etmem

5 Hastalandigimda tavsiye iizerine ila¢ kullanirim
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6 Giinii gegmis yiyeceklerin sagligimi olumsuz etkileyecegine inanirim

7 Kat1 yaglarin viicudumuza zararh oldugunu diisiiniir ve tiilketmemeye ¢aligirim

8 GDO’lu besinlerin sagligima zarar verdigine inanirim ve organik beslenmeye ¢alisirim

9 Obezitenin tiim viicut fonksiyonlarimu etkiledigini diisliniiriim ve beden kitle endeksini normal sinirlar
icinde tutmaya ¢aligirim

10 Spor yapmanin sagligim iizerinde olumlu etkisi olduguna inanmam ve spor aktivitelerine katilmam

11 Hayatimdaki stres faktorlerinin saglimi olumsuz etkiledigini diisiiniir ve kendimi rahatlama yollari
ararim

12 Yasadigim yerin sagligimu etkiledigine inanmam ve her yerde yasayabilirim

13 Sagligimi olumlu yonde etkileyecek aktivitelere katilirim

14 Saghigimu iyilestirecek kararlar almayi tercih etmem

15 Diizenli giinliik davraniglarimin saglhigimla ilgili olduguna inanmam

16 Medya’da daha saglikli olmak i¢in gerekli bilgileri hayatimda uygulamaya ¢alisirim

17 Ailemin ve arkadaslarimin saglik konusundaki tavsiyelerini dikkate almam

18 Yasadigim cevreyi daha saglikli olabilecek sekilde diizenlemeye ¢aligirim

19 Ilag prespektiislerini genellikle okumam

20 Ilag prespektiislerini okudugumda pek bir sey anlamam

21 Hastalandigimda tavsiye lizerine ila¢ kullanirim

22 Hekimlerin regete ettikleri ilaglari ne i¢in kullanildigini merak eder aragtirim

23 Her hangi bir hastalim siirecinde hekimin agiklamalarim yeterince anladigima inanmam

24 Regete edilen ilaglar1 kullanmada sikint1 yagarim

25 Regete edilen ilaglari kullanmada sikint1 yasadigimda doktoruma yada eczaneye bagvururum

26 Benim hastaligim nedir? Ne yapmam gerekiyor? gibi sorular zihnimde olusuyorsa arastirip
grenmeye caligirim

27 Viicudumda normalin diginda bir durumla karsilagtigfimda hemen hastaneye gitmeyi tercih ederim

28 Medyada saglik konusundaki bilgilerin giivenirligini sorgularim

29 Acil bir durumda ambulans ¢agirmak aklima gelmez

30 Beni ilgilendiren hastaliklarin belirtileri ve tedavileriyle ilgili bilgi sahibi olurum

31 Akil sagligr sorunlartyla ve tadavisiyle ilgili arastirma yaparim

32 Asilara neden ihtiyacimiz oldugunu anlamaya caligirim

33 Fazla kilolu olmaktan beni kaygilandirmaz

34 Sigara ve alkol gibi davranislar konusunda yapilan uyarilar1 dikkate almam

35 Medya’da saglik riskleri konusundaki bilgileri giivenilir bulmam

36 Ailemin ve arkadaglarimin hastaliklarda kendilerini nasil koruyabileceklerine yonelik kararlar
vermesine yardimei olurum

37 Medya’daki bilgiler dogrultusunda hastaliklardan nasil korunabilecegime karar vermem

38 Uyku diizenime dikkat ederim

39 Yeme aligkanliklarima dikkat etmem

40 Saglikla ilgili bitkisel tedavi yontemlerine inanmam

41 Heniiz hasta olmadan koruyucu saglik hizmetlerinden faydalanmam

42 Sigara ve alkol gibi davranislarin sagligimi olumsuz yonde etkiledigine inanarak bu aligkanliklardan
kurtulmaya caligirim

43 Cevremdeki olumsuz sartlarin (giiriilti, kirli atiklar) sagligim etkiledigine inanirim

44 Coplerin hastaligin olugmasina ortam hazirladigina inanir ve gerekli tedbirleri alirim
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Ek 2

SAGLIK OKURYAZARLIGI TUTUM OLCEGI
Saym Katilimei,
Bu 6lgek formu “Saghk Okur-yazarligma Kars: Tutumunuzu” 6lgmek amaciyla hazirlanmustir. Liitfen bu maddeleri tek tek
okuyup sizin yagaminizdaki anlam, inang¢ ve dnemine gore karsisindaki puanlama cetvelinden duygu, inang ve diisiincenizi en
iyl yansittigini diigtindiigiiniiz puan daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Liitfen higbir ifadeyi cevapsiz birakmayiniz. Calismamiza
sagladiginiz katki igin tesekkiir ederiz.

1. Cinsiyetiniz: [ ] Kadm [ ] Erkek

2. Ya$INIZ: oo

3. Medeni durumunuz: [ ]JEvli [ ]Bekar [ ] Ayrilmig/bosanmus [ ] Bilmiyor/kabul etmedi

4. Aile tipi: [ ] Cekirdek aile (anne, baba ve ¢ocuk) [ ] Genis aile (anne, baba, ¢ocuk ve diger akrabalar)

[ ] Parcalanmis aile (anne ve baba ayr1 yastyor)

5. Hanede yasayan kisi sayisi ..............

6. Oturdugunuzev: [ ]Kira [ ]Kendievi [ ]Diger..........

7. Ev ozellikleri: [ ] Apartman [ ] Gecekondu [ ] Miistakil [ ]Diger.........

8. Haftada kag gazete okursunuz? ............

9. Bir yilda kag kitap okursunuz? .............

10. Mesleginiz ve Isiniz (yaziniz)

11. Egitim durumunuz: [ ] Okur-yazar degil [ ] Okur-yazar [ ] Ilkokul [ ] Ilkégretim/Ortaokul [ ] Lise [ ] On lisans
[ 1Lisans [ ] Yiiksek Lisans/Doktora

12. Doktor masraflariniz1 karsilayabiliyor musunuz? [ ] Cok kolay [ ] Kismen kolay [ ] Kismen Zor [ ] Cok zor
[ 1 Cevap yok/Bilmiyor/kabul etmedi

13. Hasta oldugunuzda genelde ilk olarak ne yaparsiniz?

[ 1Doktora giderim [ ] Evdeki ilaglari kullanirim [ ] Cevremdekilere danisirim [ ] Eczaneme danisirim

[ ] Hastaneye giderim [ ] Acile giderim [ ] Bir sey yapmam [ ] Diger...........ccoeveuveinannnn..

14. Size en yakin eriskin kisi (esiniz, anne-babaniz vb) hastalandiginda ilk olarak ne yaparsiniz?

[ 1Doktora gotiiriiriim [ ] Evdeki ilaglardan veririm [ ] Cevremdekilere danisirim [ ] Eczaneme danisirim

[ ] Hastaneye giderim [ ] Acile giderim [ ] Bir sey yapmam [ ] Diger...........c.coeoieiinenan...

15. Cocugunuz hastalandiginda ilk olarak ne yaparsmiz? (¢ocugu olanlara igin)

[ 1Doktora gotiiriiriim [ ] Evdeki ilaglardan veririm [ ] Cevremdekilere danisirim [ ] Eczaneme danisirim

[ ] Hastaneye giderim [ ] Acile giderim [ ] Bir sey yapmam [ ] Diger.............c.ccoevvennnnn...

16. Genel olarak hangi saglik kurulusuna bagvurursunuz?

[ 1Aile Hekimligi [ ] Devlet Hastanesi [ ] Universite Hastanesi [ ] Ozel Hastane [ ] Muayenehane [ ] Diger
17. Genel olarak saglik kurum ve kuruluglarma (saglik hizmetlerine) en sik bagvuru nedeniniz nedir?

[ 11lag yazdirmak [ ] Kronik hastaliklarin takibi [ ] Koruyucu saglik hizmetleri [ ] Akut durumlar

[ IDiger. ..o

19. Hekim segme hakkinizin oldugunu biliyor musunuz? [ ] Evet [ ] Hayir (10. soruya geginiz)

20. Hastaliginizla ilgili ikinci bir goriis alma ihtiyaci hisseder misiniz? [ ] Evet [ ] Hayir [ ] Bazen

21. Hangi sebep ya da sebeplerden dolay1 ikinci bir goriis alma ihtiyaci hissedersiniz?(Hastaligiyla ilgili ikinci goriis alma
ihtiyact hissedenler cevaplandiracaktir) [ ] Doktoru anlamadigim i¢in [ ] Doktor yeterince bilgi vermedigi i¢in

[ 1Doktora giiven duymadigim igin [ ] Doktorun teshisini ikinci bir doktor tarafindan onaylatmak i¢in

[ 1Cevrem bagka bir doktoru onerdigi igin [ ] DISer........c.iuuiuiuiniiiiiti e

22. Genel olarak saglik kurum ve kuruluslarindan aldiginiz saglik hizmetlerinden memnun musunuz? [ ] Hi¢ memnun degilim [
] Memnun degilim [ ] Kismen memnunum [ ] Memnunum [ ] Cok memnunum

23. Genel olarak saglk calisanlarindan memnun musunuz? [ ] Hi¢ memnun degilim [ ] Memnun degilim [ ] Kismen
memnunum [ ] Memnunum [ ] Cok memnunum

uazeg

Maddeler

uewez Jqdrg
aPflBUD

IS YIS

uewez IsH

6 Glinii gegmis yiyeceklerin sagligimi olumsuz etkileyecegine inanirim

10 Spor yapmanin saghigim iizerinde olumlu etkisi olduguna inanmam ve spor aktivitelerine katilmam

13 Sagligimi olumlu yonde etkileyecek aktivitelere katilirim

14 Saghgimu iyilestirecek kararlar almayi tercih etmem

15 Diizenli giinliik davranislarimin sagligimla ilgili olduguna inanmam
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19 Ilag prespektiislerini genellikle okumam

20 Tlag prespektiislerini okudugumda pek bir sey anlamam

21 Hastalandigimda tavsiye iizerine ilag¢ kullanirim

22 Hekimlerin regete ettikleri ilaglari ne i¢in kullanildigin1 merak eder aragtirim

23 Her hangi bir hastalim siirecinde hekimin agiklamalarini yeterince anladigima inanmam

25 Regete edilen ilaglar1 kullanmada sikint1 yagadigimda doktoruma yada eczaneye basvururum

26 Benim hastaligim nedir? Ne yapmam gerekiyor? gibi sorular zihnimde olusuyorsa arastirip §grenmeye ¢aligirim

30 Beni ilgilendiren hastaliklarin belirtileri ve tedavileriyle ilgili bilgi sahibi olurum

31 Akil saghig sorunlariyla ve tadavisiyle ilgili aragtirma yaparim

32 Asilara neden ihtiyacimiz oldugunu anlamaya caligirim

42 Sigara ve alkol gibi davranislarin sagligimi olumsuz yonde etkiledigine inanarak bu aliskanliklardan kurtulmaya
caligirim

43 Cevremdeki olumsuz sartlarin (giiriiltii, kirli atiklar) saghigimi etkiledigine inanirim

44 Coplerin hastaligin olusmasina ortam hazirladigina inanir ve gerekli tedbirleri alirim
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