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0Oz

Bu ¢alismanin amaci hastalarin saglik iletisimi sorunlarini ve bu sorunlarin altinda yatan nedenleri
tespit etmeye yonelik bir Olgek gelistirmektir. Metodolojik tipte tasarlanan bu arastirmanin
orneklemini 317 kisi olugturmaktadir. Arastirmanin verileri Eyltl — Ekim 2020 tarihlerinde kolayda
ornekleme yontemi kullanilarak toplandi. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu ve Saghk
iletisimi Sorunlari Olgegi kullanildi. Saglik iletisimi Sorunlari Olgeginin gegerlilik ve glvenilirlik
analizleri icin Cronbach Alpha, Pearson Korelasyon ve faktor analizi kullanildi. Verilerin analizinde
SPSS ve SPSS AMOS programlari kullanildi. On {ic maddeden olugan Saglik iletigimi Sorunlari
Olgeginin faktér analizi sonucunda %61.94 varyans agikladi. Ug faktorlii yapinin dogrulayici faktér
analizi sonucunda uyum iyiliginin uygun oldugu gériildii. Olgegin faktérlere ait Cronbach Alpha
katsayisi 0.77 — 0.88 araliginda bulundu. Olgme aracinin test — tekrar test korelasyon katsayisi
0.84 olarak tespit edildi. Saglik iletisimi Sorunlari Olgeginin gegerli ve giivenilir bir dlgme araci
oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Saglk iletisimi sorunlari, etkili iletisim, sosyal iletisim, iletisim
engelleri

Abstract

The aim of this study is to develop a scale to identify patients' health communication problems
and the underlying causes of these problems. The sample of this study, which was designed in
methodological type, consists of 317 people. The data of the study were collected using
convenience sampling method between September and October 2020. Personal Information
Form and Health Communication Problems Scale were used to collect data. Cronbach Alpha,
Pearson Correlation and factor analysis were used for the validity and reliability analyzes of the
Health Communication Problems Scale. SPSS and SPSS AMOS programs were used in the
analysis of the data. As a result of the factor analysis of the Health Communication Problems
Scale consisting of thirteen items, 61.94% variance was explained. As a result of confirmatory
factor analysis of the three-factor structure, goodness of fit was found to be appropriate. The
Cronbach Alpha coefficient of the scale's factors was found in the range of 0.77 - 0.88. The test-

! fletisim kurulacak yazar: mujdatyesildal@gmail.com

TUSHAD Cilt 5 Sayi 2 Yil 2021 108

Makale Atif: Yesildal, M.,
Akman Démbekci H., Oztiirk
YE. (2021). Saglik iletigimi
Sorunlari: Bir Olgek
Gelistirme Calismasi.
Tirkiye  Sosyal  Hizmet
Aragtirmalarn  Dergisi 5(2),
108-119

Alindi 28.10.2021
Kabul Edildi 15.12.2021
Yayinlandi 30.12.2021

EXER

Telif hakki: © 2021 yazarlar
tarafindan. Lisans Sahibi
Turkiye  Sosyal  Hizmet
Arastirmalari Dergisi, Rize,
Tarkiye.

Bu makale, Creative
Commons Attribution (CC
BY) lisansinin
(http://creativecommons.org
llicenses /by/4.0/) hikim ve
kosullari altinda dagrtilan
acik erisimli bir makaledir.

© 2017 MD Publishing Ltd


mailto:mujdatyesildal@gmail.com
mailto:akmnhll@gmail.com
mailto:yunuseozturk@gmail.com
mailto:mujdatyesildal@gmail.com

TUSHAD e-ISSN (2602-3393) Yesildal vd.

retest correlation coefficient of the measurement tool was found to be 0.84. It was determined
that the Health Communication Problems Scale was a valid and reliable measurement tool.

Key words: Health communication problems, effective communication, social
communication, communication barriers

1. Giris

Saglk kavramina farkl kulturlerde farkli anlamlar yuklenmis olsa da genel olarak insanlarin hasta
olmamasini fiziken ruhen ve sosyal acidan iyi olma halini ifade eder (Fisek, 1985). Onceleri sadece
hastaliklarin iyilesmesini ifade eden insan sagligi zaman igerisinde, tip biliminin ilerlemesi dolayisiyla,
sagligin iyilegtiriimesi yukseltiimesi ve gelistiriimesi gibi anlamlar icerir hale gelmistir (Yiimaz, 2014).

Saglik iletigimi, toplum saghginin iyilestiimesi ve gelistiriimesine olanak taniyan bir bilim dalidir. Bu
alanin dnemi son yillarda giderek artmaktadir. Toplumsal agidan saghgdin gelistirimesini hedefleyen bu
alanin etkin ve etkili olmasi son derece énemlidir (Bulduklu, 2010). Saglik iletisimi bireysel olarak hasta
ve hekim arasinda gergeklesen iletisim, toplumsal gruplar arasinda gergeklesen saglik iletisimi ve kitle
iletisim araclari sayesinde gergeklesen saglik iletisimi olarak mikro mezo ve makro duzeyde ele alinabilir
(Kocak ve Bulduklu 2010). Baska bir ifade ile saglik iletisimi boyutlar kisilerarasi, gruplararasi ve kitle
iletisimi seklinde 3 boyutta incelenebilir (Cinarli ve Yiicel, 2014). iletisimde bazen kaynaktan, mesajdan
ya da alicidan 6turlG cesitli sorunlar yasanabilmektedir. Teknik nedenler, eksik ifadeler ya da algida
secigilik gibi durumlar iletisim sorunlarini ortaya ¢ikarabilmektedir.

Bu calismanin amaci hastalarin saglik personeli ile yasadigi saglik iletisimi sorunlarini ve bu sorunlarin
altinda yatan nedenleri tespit etmeye yonelik bir dlcek gelistirmektir. Bu amaca yénelik olarak ¢alismanin
kavramsal ¢erceve kisminda saglik iletisimi ile ilgili literatlr bilgisi verilmig, ydntem kisminda arastirmanin
yontemi ile ilgili sire¢ aciklanmis, bulgular kisminda veriler analiz edilerek yorumlanmistir. Sonug
kisminda ise arastirma sonucu degerlendirilmistir.

2. Kavramsal Cergeve

2.1. Saglk iletigimi

iletisim kavrami en temel anlamiyla; mesajin bir kaynaktan herhangi bir arag vasitasiyla aliciya
iletiimesidir. Ayrica mesajin iletimesi sonucu ortaya ¢ikan geri bildirim de bu silirece dahildir. iletisim
sOzlu, s6zsuz, yazili ya da yazisiz olabilmektedir. Sagligin s6z konusu oldugu her tar iletisim saghk
iletisimi konusu olarak ele alinabilir (Fiske, 1996). Saglk iletisimini standart bir tanimla belirtmek zor olsa
da genel olarak saglikla ilgili mesajlarin yayllmasi veyorumlanmasi olarak ifade edilebilir (Cinarl, 2004).
Saglik iletisimi saghigi gelistirmek, Kisilerin ve toplumun sagdlikla ilgili kararlari Gzerinde etkili olmak ve
bilgilendirmek igin iletisim stratejilerinin incelenmesi ve kullanimi olarak tanimlanmaktadir (CDC, 2020).
Daha kapsayici bir tanimla ifade etmek gerekirse saglik iletisimi saglik durumui ile ilgili konularda bireyin
ve toplumun bilgi ihtiyacinin karsilanmasi, bilinglendiriimesi, farkindalik olusturulmasi, saghk
okuryazarh@inin olusturulmasi ve yukseltiimesi, bireylerde saglik hakki konusunda bilin¢ olusturugimasi
ve saglikh bir ortamda yasami mimkuin hale getirmek icin gesitli iletisim stratejilerinden yararlaniimasidir
(Sezgin, 2010).

Saglik iletisimi kapsaminda gercgeklestirilen faaliyetlerin temel amaci birey davraniglarinin saghgi
iyilestirici ve geligtirici yonde degistiriimesi ile toplum saghginin yukseltiimesidir (Mendi, 2015).
Glnumulzde teknoloji surekli gelisen ve degisen bir hal almistir. Teknolojik gelismeler iletisimin de
farklilagsmasina ve cesitlenmesine olanak tanimaktadir. iletisim ginimizde iki birey arasi mesaj
alisverisinden 6te daha genis Saglik iletisimi alani da cesitli iletisim araclari vasitasiyla gelismekte ve
yayginlagsmaktadir. Onceleri var olan gazete, radyo, televizyon gibi kitle iletisim araclarina yeni medya
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olarak ifade edilen sosyal medya da eklenmigstir (Avci ve Avsar, 2014). Cok sayida kullaniciya ve
paylasim yapilmasina imkan veren sosyal medyada, hem hastalar hem de saglik profesyonelleri saglik
ile ilgili bilgi paylasiminda bulunabilmektedir. Hayati énem arz eden saglik konusunun suistimal
edilmemesi ve dogru bilgi verilmesi énemlidir.

GuUnUmuz insan yasaminda 6nemli bir yer tutan medya, insanlarin saglik ile ilgili algilarinin ve
tutumlarinin olusmasinda, bu algilarin ise davranislara dénismesinde etkili olabilmeketedir. Saglik
iletisimi alaninin temel amaci, saghgin gelistiriimesi mantigi ile bireylerin kendi saglklari ve saglik
durumunun belirleyicileri Gzerinde kontrol saglayarak 6nce bireysel daha sonra toplumsal davranis
degisikligidir. Saghk iletisimi tutum ve davraniglarda sureklilik yoluyla kisilerin ve halkin saghgini
iyilestirmeyi hedefler (Redmond vd. 2010). Saglik sorununa odaklanarak bireyde istenen sekilde davranis
degisikligi gelistirmek, bu konuda gldilemek ve pekistirmek, saglik hizmetlerine talep olusturmak ve
hizmet kalitesini artirmak gibi sonuclara saglik iletisimi sayesinde erisilebilir (Kogak ve Bulduklu, 2010).

Saglik iletisimi, kamu yarari gozetilerek saghgin gelistiriimesi amaciyla cesitli yontemler kullanir. Bu
yontemler; medyada savunuculuk, sosyal pazarlama ve halkla iliskilerdir. Medyada savunuculuk, bilimi
ve politikayl, sosyal adalet deg@eri ile bir araya getirerek sistemin herkes i¢in daha iyi galismasini saglayan
bir yaklasimdir. Daha 6zelde medyada savunuculuk bireysel sorunlari toplumsal sorun geklinde ele alarak
¢bzime kavusturmayi hedefler. Sosyal pazarlama insanlar (zerinde olumlu saglik davraniglari
gelistirmek icin reklam ve pazarlama ilkelerinin kullaniimasidir. Kanser hastaliklarinda erken teshisi
saglamak, sigara tiketimini azaltmak, spor yapmak, yeteri kadar su tuketmek vb. davranis gelistirmede
sosyal pazarlama yonteminden yararlanilir. Halkla iligkiler ise saglikla ilgili dogru bilginin yayiimasinda,
saglikl davranisa ikna etmede ve saglik okuryazarhigini olusturma ve artirmada kullanilabilir. Kamu ve
0zel saglik kuruluslari, laboratuar ve arastirma merkezleri ile sivil toplum kuruluslari halka saglikla ilgili
bilgi iletmede hakla iliskilerden yararlanir (Cinarli, 2008; Yildirnm Becerikli, 2012).

Saglik iletisimi temelde Ug¢ dizeyde gruplandirilabilir. Bunlardan ilki bireyler arasi iletisimdir. Bu daha
cok hekim-hasta iletigsimi olarak ta ifade edilir. Hasta- hekim iletisimi hasta ile hekimin yuz yuze kargilikli
iletisimini icerir. ikincisi toplum saghgi diizeyinde ortaya gikan grup iletisimidir. Bu gruplara drnek olarak
bazi hastaliklarla miicadele ve dayanisma amaciyla kurulan dernekler (diyaliz, kanser, diyabet...)
verilebilir. Uglincuisii ise kitle iletisim diizeyidir. Teknolojinin arttigi ve kitle iletisim araglarinin giderek
cesitlendigi glinimlz diinyasinda saglik ile ilgili bilgiler bu araglar tizerinden iletilir hale gelmistir (Ozmen,
2018; Tanriverdi, 2014). Saglik iletisimi hem sagligin korunmasi ve gelistiriimesi hem de hastaliklarin
tedavi surecinde 6nem arz eder. Saglik iletisimin etkinligi sireci olumlu etkilerken etkinligi, verimsizligi,
yoksunlugu ya da kot iletisim ise sireci olumsuz etkiler (Sener ve Samur, 2013). Ulkemizde saglik
iletisimi ile ilgili faaliyetler, Saglik Bakanlhigi Saghgin Gelistiriimesi Genel Mudurligdu bunyesinde Saglik
iletisimi Daire Baskanligi tarafindan yiiriitilmektedir (Saglik Bakanhgi, 2020).

Saglk profesyonelleri ile hastalar arasindaki iletisim dogasi gereg@i sorunludur. Saglik profesyonelleri
acik bir sekilde iletisim kurmak icin terminolojiyi kullanma egilimindedirler. Ayrica, genellikle hastalarin
anlayabileceginden daha fazla bilgi iletmeye caligirlar. Hastalar, tibbi terminolojiye asina olmadiklari ve
kendi saglik sorunlariyla mesgul olduklari igin tibbi bilgileri anlamakta zorlanirlar. Tum okuryazarlik
seviyelerindeki insanlar saglik bilgilerini anlama ve kullanma konusunda sorun yagamaktadir (Houts vd.
2006).

2.2. Saglik iletigsimi Sorunlari

Daha ¢ok saglik kurumlarinda ve tedavi surecinde karsilasilabildigi gibi iletisimin g¢esitli tirlerinde ve
asamalarinda sorunlar ortaya gikabilmektedir. Saglik iletisiminde daha ¢ok saglik profesyonelleri olarak
ifade edilen; ebe, hemsgire, hekim, dis hekimi, eczaci, saglik teknisyeni... ile hasta arasindaki iletisim
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degerlendiriimektedir. Saglik iletisiminde bazilari hasta, bazlari ise saglik profesyonelleri kaynakli olmak
Uzere cesitli sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (Basol, 2018). Hastalarin gekingen olmasi, kendini ifade
etmekte zorlanmasi, hastaliklarindan dolayi gergin olmalari, s6z konusu bazi tibbi terimleri anlamamalari,
tedavi surecinin karmasik gelmesi...vb sorunlar hasta kaynakli sorunlari olusturmaktadir. Saglik sistemi
ve saglik profesyonelleri kaynakli sorunlar da yasanabilmektedir. Bu sorunlar bazi noktalarda kesismekle
birlikte daha ¢cok hekim kaynakli sorunlar olarak ele alinir. Saghk kurumlarinin kalabalik ve karmasik
olmasi, yeterli ydnlendirici tabelanin bulunmamasi, saglik ¢alisanlarinin yogun olmasi, hekimin asiri
hasta muayene ve tedavi etmesi sonucu hastalara ayirdigi vaktin azalmasi, asiri tibbi terminoloji
kullanimi, hastalarin hastaliklari ve tedavi surecleri hakkinda yeterince bilgilendirilmemesi ve bunun bir
zaman kaybi olarak goérilmesi... vb tlrde sadlik iletisimi sorunlari yasanabilmektedir (Uludag, 2011).
Hastallk ve saglik konusunda farkli algilamalari olan farkli disliinen hasta ve saglik profesyonelleri
gruplarinin tutumlari, bilgi birikimleri ve distinceleri de farkhlik gésterir (Berry, 2007'den akt. Cinarh ve
Ylcel 2014). Bu sebeble yanlis anlasilmalar ya da iletisime bagl sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir.

Bu sorunlar hem mikro ve hemde makro diizeyde maddi ya da manevi kayiplara sebep olmaktadir.
Hastalar gereksiz yere yipranmakta, zaman ve para harcamaktadir. Saglhk calisanlari tikenmislik
sendromu, mesleki memnuniyetsizlik, saglikta siddet gibi olumsuz sonuclar doguran boyutlarda sorunlar
yasayabilmektedir. Yasanan tim olumsuzluklar genis kapsamli degerlendirildiginde ise saglik sistemine
zarar verdigi gorular (Ergdl, 2013).

Ote yandan saglik iletisimi yalnizca hasta ve saglik personeli arasindaki iletisim ile sinirli degildir. Kitle
iletisim araclari ya da medya yolu ile de saglik iletisimi faaliyetleri gerceklestirilebilir. Cok sayida insana
ulasmasi agisindan medyada yer alan saglik bilgilerinin sagligi gelistirici nitelikte olmasi beklenir. Zira
tutum ve dusuncelerin gelismesinde dnemli olan bilgiler davranisa donustigunde sagligi olumlu ya da
olumsuz etkileme potansiyeline sahiptir. Saglik ve hastalik konusunda kurulan iletisim insan yagsaminin
hayati boyutu ile ilgilidir. Bu konuda yasanan sorunlar dogrudan insan saghgini etkileyebilir (Kogak ve
Bulduklu 2010). Bu denli é6nemli konulara odaklanan saglik iletisimi bir disiplin olarak hedef kitlede
farkindalik olusturulmasi ve toplumsal biling gelistiriimesi amaciyla ¢esitli kampanyalar dizenleyerek
faaliyet gostermektedir (Taskiran ve Yildiz, 2019).

3. Yontem

Arastirmanin bu béliminde arastirmanin tipi, evren ve 6rneklem, veri toplama araglari verilerin
toplanmasi ve analizi ile arastirmanin etik yonune dair bilgiler verilmigtir.

3.1. Arastirma Tipi

Saglik lletisimi Sorunlari élgeginin gecerlilik ve gilvenilirik calismalarini iceren bu arastirma
metodolojik tipte tasarlanmistir.

3.2. Evren ve Orneklem

Gegerlilik ve guvenilirlik arastirmalarinda drneklem buyuklugundn belilenmesinde madde sayisinin
10 kati yeterli gériilmektedir (Alpar, 2016; Glirbliz ve Sahin, 2014; Ozdamar, 2017). Bu baglamda 6lgekte
23 madde bulundugu dikkate alinirsa en az 230 kisilik bir orneklem arastirma igin yeterli sayilabilecektir.
Arastirma kapsaminda 317 kisiden elde edilen veriler kullaniimigtir.

3.3. Veri Toplama Araglari

Arastirmada kullanilan veri toplama araclari kisisel bilgi formu ve Saglik iletisimi Sorunlari Olgegi
olmak Uzere iki bolimden olusmaktadir. Kisisel Bilgi Formu: katiimcilarin tanimlayici ézelliklerini (yas,
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cinsiyet, medeni durumu, 6gdrenim durumu, gelir durumu, yasanilan bdlge ve saglik kurumlarina
basvurusu sayisi) belirleyen 7 soruluk bir formdur.

Saglik iletisimi Sorunlarn Olgegdi DeVellis'in (2014) 6lgcek gelistirme siirecine gére kurgulanmustir.
DeVellis'in dlgek gelistirme slreci asagidaki sekil 1’de sunulmustur. Buna gore ilk asamada literatir
taramasi ile alanda yer alan bosluk tespit edilerek dl¢iimek istenen 6zellik acik bir sekilde belirlenmigtir.
ikinci agsamada alan uzmani hekim ve akademisyenler tarafindan olusturulan agik uglu g soru ile
hastalarin saglik hizmeti sunumu sirasinda yasadiklari iletisim kaynakli sorunlarin neler oldugu tespit
edilmistir. Toplanan veri sonucunda tema ve alt temalar olusturulmustur. Belirlenen tema ve alt temalari
kapsayan maddeler ile aday 6lgek olusturulmustur. Uclincti ve dérdiincti asamada aday dlgek hekim ve
akademisyenler tarafindan tekrar gdézden gegcirilip son hali verilmigtir. Besinci asamada aday 0lcek ilgili
ornekleme uygulanmistir. Altinci asama ile gerekli analizler yapilarak 6lgegin son hali belirlenmistir. Son
haliyle aday dlgek 10 maddesi ters kodlanan 23 maddeden olusmaktadir. Olgme araci 5'li Likert tipinde
1= kesinlikle katilmiyorum, 2 = katilmiyorum, 3 = kararsizim, 4 = katiyorum ve 5 = kesinlikle katiliyorum
olarak derecelendirilmektedir.

1.1. Olglilmek istenen 6zelligin acik bir bigimde belirlenmesi,

1.2. Olgegin amacina uygun olarak madde havuzunun olusturularak élgme bigiminin
belirlenmesi,

1.3. Olusturulan madde havuzunun uzmanlarin onayina sunulmasi

1.4. Uygulamadan Once olcege eklenebilecek maddelerin gézden gegiriimesi,

1.5. Belirlenen maddelerin olusturdugu taslak él¢cegin érnekleme uygulanmasi,

1.6. Faktor analizi ile maddelerin degerlendiriimesi,

1.7. Olgegin son halinin belirlenmesi

Sekil 1. Olgek Geligtirme Agamalari
3.4. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Aragtirmanin verileri, gerekli izinler alindiktan sonra Eylul — Ekim 2020 tarihleri arasinda Konya ilinde
bir Gniversite hastanesinde anket yontemi kullanilarak ayaktan tedavi alan hastalar Uzerinde kolayda
ornekleme yontemiyle toplanmistir. Toplanan veriler bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra SPSS 26.0
ve SPSS AMOS 25.0 programlari kullanilarak analiz edilmistir. Kayip ve u¢ degerlerin diizenlenmesinde
Mahalonobis araligi ve z puanlari baz alinmistir (Akbas ve Kogar, 2020). Normal dagilim kontrolii basiklik
carpiklik degerlerine bakilarak yapilmis olup degerler -1 ile +1 arasinda bulunmustur. Bu aralik verilerin
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normal dagildigini gostermektedir (Alpar, 2016; Gurbiuz ve Sahin, 2014). Katihmcilara ait sosyo
demografik bulgular igin siklik, ylizdelik ve aritmetik ortalama kullanilmistir. Gegerlilik ve guivenilirlik
asamalarinda orneklem yeterliligini dlgmek icin Kaiser-Meyer Olkin (KMO) degeri ve verilerin faktor
analizine uygunlugunu 6lgmek igin Barlett Sphericity testi, yapil gecerlililgini 6lgmek i¢cin Agimlayici Faktor
Analizi (AFA), AFA sonrasi elde edilen yapinin dogrulanmasi igin Dogrulayici Faktér Analizi (DFA) ve ic
tutarlilik katsayisini dlgmek igin Cronbach Alpha katsayisi kullanilmistir (Erkus, 2012; Glivendir ve Ozkan,
2015; Yashoglu, 2017; Yurdugul, 2005)

3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin veri toplama asamasindan énce Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Kilinik Arastirmalar Etik Kurulundan 24.06.2020 tarih 2020/06 sayil etik kurul izni ahinmigtir.
Ayrica veri toplama esnasinda katihmcilara bilgilendirilmis génalli olur formu sunulmus onay veren
katilimcilar arastirmaya dahil edilmistir. Calisma surecinde Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uyulmustur.

4. Bulgular

Aragtirmanin bu boliminde katilimcilara ait madde analizi, agimlayici faktor analizi (AFA), dogrulayici
faktor analizi (DFA) ve glvenilirlik analizine yonelik bulgular verilmigtir.

Tablo 1. Katihmcilarin Tanimlayici Ozelliklerine iligkin Bulgular

Ozellikler (n=317) n %
18 -30 125 394
(34 58+10.71) min:18 - max:70 3145 107 33.8
(34.58%10.71) min:18 — max: 46 ve lizeri 85 26.8
Cinsiyet Erkek 125 394
Kadin 192 60.6
. Bekar 176 55.5
Medeni Durumu Evii 141 445
ikdgretim 103 325
Ogrenim Durumu Lise 82 25.9
Lisans 132 41.6
1000 — 3500 TL 113 35.6
Gelir Durumu 3501 - 5500 TL 78 24.6
5501 TL ve Uzeri 126 39.7
Yasanilan Bélge Kentsel 208 65.6
Kirsal 109 34.4
1-3 152 47.9
Saglik Kurumlarina Bagvuru Sayisi 4-7 96 30.3
8 ve uzeri 69 21.8

Tablo 1’de goruldigu Uzere yas ortalamasi 34.58+10.71 olan katilimcilarin en dusuk 18 en yuksek 70
yasinda oldugu goérulmustir. Arastirmaya katilan hastalarin %60.6’s1 kadin ve %55.5'i evlidir. Bireylerin
%41.6’sI lisans 6grenim seviyesinde, %39.7’si aylik 5501 Turk lirasi ve Uzerinde gelire sahip, %65.6’sI
kentsel alanlarda yasamaktadir. Hastalarin %47.9’u son bir yil icerisinde 1 — 3 kez saghk kurumlarina
basvurmustur.
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Olgek gelistirme calismalarinda madde toplam puan korelasyon degerleri 0.50 ve altinda olan
degerlerin farkh bir niteligi olgtugunu gostermektedir (Aksayan ve Go6zum, 2002; Kalayci Kirlioglu vd.,
2020, Ozdamar, 2017). Aday olcekten 1. madde, 5. madde, 10. madde, 12. madde, 13. madde, 14.
madde, 17. madde, 19. Madde, 22. Madde ve 23. madde ¢ikarilarak 13 madde ile AFA yapilmistir.

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) érneklem dlgum yeterliligi testi 6érneklem yeterliligini élgmektedir. KMO
katsayisi O ile 1 arasinda de@erler almaktadir. Arastirmada tespit edilen KMO katsayisi ¢ok iyi drneklem
yeterliligi oldugunu gdéstermektedir (KMO=0.813) (Karagdz, 2016). Bartlett Kuresellik Testinin anlaml
bulunmasi faktér modelinin kullanilabilir oldugunu géstermektedir (Altunisik vd., 2005). Bu ¢alismada
Bartlett Kiresellik Testi anlamli bulunmustur (x2=915.202; sd=78; p<0.001).

Faktér sayisinin belirlenmesinde faktorlerin toplam varyansi agiklama yuzdeleri ile karar verilmistir
(Tavsancil, 2005). Baslangi¢ 6z degerleri 1’den buyuk olan faktdrler esas alinarak 3 faktériin 6z degerleri
1’den blylk oldugu gérilmektedir (Tablo 2). Oz degere gére belirlenen 3 faktérlli yapi toplamda %61.94
varyans ile agiklanmaktadir. Alpar’a (2016) gore varyans toplam degerinin 0.50 — 0.70 araliginda olmasi
dlcme aracinin yeterli gegerlilik tasidigini gdésterir. Olgme aracinda faktérlerin sirasiyla acikladiklari
varyans degerleri F1= %34.09 F2= %13.98 F3= %13.87 olarak tespit edilmistir. Faktorlerin belirlenmesi
icin AFA sonrasinda Varimax dik dondiurme yontemi kullanilarak madde faktér yikleri tespit edilmistir
(Tablo 2). Binisik madde ve faktor yikleri 0.50 altinda kalan madde olmadigi icin herhangi bir madde
cikarma yapiimamistir. Faktér analizi agsamasindan sonra igerdigi maddeler dikkate alinarak 1. faktor
“Etkili iletisim”, 2. faktér “Sosyal iletisim” ve 3. faktor “iletisim Engelleri” olarak adlandiriimistir.

Tablo 2. Faktorlere Ayrilmig Madde Yiikleri

Faktorler
Maddeler 1 5 3
M6 0.777
M7 0.776
M11 0.695
M9 0.691
M21 0.595
M8 0.575
M4 0.830
M3 0.781
M2 0.660
M16 0.689
M20 0.633
M15 0.626
M18 0.545
Ozdeger 3.131 1.817 1.803
Varyans 34.09 1398 13.87
Toplam Varyans 61.94

AFA sonucunda elde edilen yapiya SPSS AMOS programi kullanilarak DFA yapildi. DFA sonucu elde
edilen model Tablo 3’te verilmistir. Birinci dizey DFA sonucunda uyum iyiligi degerleri CMIN/df = 1.680;
RMSEA = 0.046; AGFI = 0.928; GFI = 0.952 degerleri iyim uyum g0sterirken; CFl =0.951 NFI = 0.910
degerleri ise kabul edilebilir uyum goéstermistir (p<0.001). Meydan ve Sesen’e (2011) gére ¢ok boyutlu
dlgeklerin genel ortalamasinin hesaplanabilmesi igin ikinci diizey DFA yapilmasi gerekmektedir. ikinci
dizey DFA sonucu ise CMIN/df = 1.701; RMSEA = 0.049; AGFI = 0.938; GFI = 0.950 degerleri iyim uyum
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gosterirken; CFl = 0.948; NFI = 0.930 degerleri ise kabul edilebilir uyum géstermistir (p<0.001) (Dirlik,
2014; Marsh, ve Grayson,1995; Schumacher ve Lomax, 1996; Kalayci Kirlioglu ve Kirlioglu, 2021).

Tablo 3. Saglik iletisimi Sorunlar Olgegi Uyum lyiligi Degerleri

Birinci Duzey DFA ikinci Diizey DFA
CMIN/df 1.680** 1.701**
RMSEA 0.046** 0.049**
AGFI 0.928** 0.938**
GFI 0.952** 0.950**
CFlI 0.951* 0.948*
NFI 0.910* 0.930*

** Jyi uyum  * Kabul edilebilir uyum

Saglik iletisimi Sorunlari Olgegi test — tekrar test puanlari korelasyon analizi Tablo 4’te verilmistir.
Olgme araci taslak formu 20 giin arayla ayni drneklem grubuna tekrar uygulanmistir. Elde edilen ortalama
puanlar ile korelasyon analizi yapilmistir. Elde edilen korelasyon katsayisinin Gurbiz ve Sahin’e (2018)
gore kuvvetli diizeyde oldugu goérulmustir (r=0,84). Test — tekrar test korelasyon katsayisinin yuksek
¢ikmasi 6lgme aracinin zamana goére degismedigini gostermektedir (Erdogan vd., 2015; Erkus, 2007,
Kaya ve MaiMaiti, 2018).

Tablo 4. Saglik iletisimi Sorunlan Olgegi Test — Tekrar Test Puanlari Korelasyon Analizi

Olgiim (n=35) _ Ort+SS » 5
llk Olgiim 2.92+0.71
ikinci Olgim _ 3.08:058 o4 <0-001

Saglik iletisimi Sorunlari Olgegdi ve alt boyutlarinin glvenilirlik analizi ve korelasyon analizi sonuglari
tablo 5'te sunulmustur. Saglik iletisimi Sorunlari Olgegi toplam puanina ait Cronbach Alpha katsayisi
0,880 Etkili iletisim alt boyutu 0,830 Sosyal iletisim alt boyutu 0,780 ve iletisim Engelleri alt boyutu 0,770
olarak tespit edilmistir. Bu degerler Karag6z’e (2016) gore oldukga glvenilirdir. Korelasyon analizi sonucu
tiim faktoérlerin birbiri ile iliskili oldugu gériilmektedir. iliski diizeylerinin alt boyutlar arasinda diisiik olmasi
Olcek maderinin dogru faktérlerde yer aldigini géstermektedir.

Tablo 5. Olgek Faktorlerine Ait Korelasyon ve Giivenilirlik Analizi

Olgekler Madde Cronbach OrttSS
1 2 3 4
Sayisi  Alpha
1 Saglik iletigimi 13 0.880 2.91%0.58

" * * *
Sorunlan Olgegi 1 0.864 0.713 0.759

2 Etkili lletisim 6 0.830 2.80+0.79 1 0.198*  0.206*

3 Sosyal lletigim 3 0.780 2.53+0.79 1 0.107*

4 lletisim Engelleri 4 0.770 3.34+0.75 1
*p<0.001

5. Sonug ve Oneriler

Bireylerin saglik iletisimi sorunlarina yonelik tutumlarini dlgmek amaciyla yapilan bu arastirmada 23
maddeden olusan aday 6lgek 317 katiimciya uygulanarak gegerlilik ve gtivenilirlik galismalari yapilmistir.
Madde toplam puan korelasyon katsayisi 0.50 ve altinda olan maddeler ¢ikarilarak 13 maddelik yapi ile
faktor analizi yapilmigtir. Agimlayici faktor analizinde Varimax dik dondirme kullanilarak 3 faktor ve 13
maddeli yapinin toplam %61.94 varyans acikladigi goértlmastir. Elde edilen bu yapi DFA ile
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dogrunlanmistir. Olgme aracinin son hali 5’ ters kodlanan 13 maddeden olusmaktadir. Olgegin
gecerligine iligkin test — tekrar test yontemiyle yapilan analizde elde edilen katsayi zamana gore
degismeligini aciklamaktadir. Olgekte yer alan alt boyutlar Etkili iletisim, Sosyal iletisim ve iletisim
Engelleri olarak adlandiriimistir. Olgme araci aritmetik ortalama yéntemiyle hesaplanmaktadir. Etkili
iletisim alt boyutu 6 madde, Sosyal iletisim boyutu 3 madde ve iletisim Engelleri alt boyutu 4 maddeden
olusmaktadir. Elde edile ¢ alt boyutlu yapinin Cronbach Alpha katsayisi 0,77 nin tizerinde oldugu ve bu
alt boyutlarin kendi arasinda tutarli oldugu tespit edilmistir. Olgegin son hali Ek -1 de verilmistir.

Bu sonuglara gére Saglik Iletisimi Sorunlari Olgeginin gegerli ve givenilir bir dlgme araci oldugu
soylenilebilir. Olgme aracinin gecerlilik ve glvenilirliginin secilmis 6érneklem gruplarinda (Universite
hastaneleri, agiz dis sagligi merkezleri, aile hekimleri) uygulanmasi énerilmektedir.

Not

1. Bu arastirma icin Etik izin, 24.06.2020 tarihinde Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik kurulundan alinmistir.
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Ek — 1 Saglik iletisimi Sorunlan Olgegi

1 = Kesinlikle katilmiyorum
5 ) o . .. 2 = Katilmiyorum
SAGLIK ILETISIMI SORUNLARI OLCEGI 3 = Kararsizim
4 = Katiliyorum
5 = Kesinlikle katiliyorum
o . . . - " . . . 112 |3 4|5
1. Saglk profesyonelleri (doktor, hemsire, dis hekimi ve digerleri) beni sabirla dinler*
2. Saglik profesyonelleri (doktor, hemsire, dis hekimi ve digerleri) hastaligim hakkindabana |1 |2 |3 |4 |5
c yeterli bilgi verir. *
‘@ | 3. Saglik profesyonelleri (doktor, hemsire, dis hekimi ve digerleri) hastaligim hakkinda 112 |3 4|5
© konusurken sert Uslup kullanir.
== | 4. Saglik profesyonelleri (doktor, hemsire, dig hekimi ve digerleri) sorularima eksiksizcevap |1 |2 [3 |4 |5
ﬁ verir. *
5. Doktorlar muayene esnasinda benimle goz temasi kurar. * 11231415
. . 112 |3 (4|5
6. Saglik profesyonelleri (doktor, hemsire, dis hekimi ve digerleri) sikayetimi 6Gnemsemez.
7. Muayene esnasinda sorulari cevaplarken g¢ok rahat olurum* 11231415
® E
@f@ 8. Muayene olmam gerektiginde genellikle gergin olurum. 112131415
n2
A I 112 |3 4|5
9. Muayene esnasinda kendimi ifade etmekten gekinirim.
- 10.Saglik profesyonelleri (doktor, hemsire, dis hekimi ve digerleri) benimle iletisim kurmak 112 |3 4|5
5 icin isteksiz davranir.
g 11.Saglik profesyonelleri (doktor, hemsire, dis hekimi ve digerleri) anlamini bilmedigim tibbi 112 |3 4|5
5 terimleri siklikla kullanir.
(% 12.Doktorlar muayene sirasinda aceleci davranir. L1293 145
15
= 13.Doktorlar recete ettikleri ilaclar hakkinda detayl bilgi vermez 112131415
*Ters kodlanan madde
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