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IMPACT ON HEALTH CARE QUALITY DETECTION OF HEALTH
LITERACY GUMUSOVA DISTRICT IN ENTEGRE HOSPITAL AN APPLICATION

ON PATIENTS WITH DIAGNOSIS AND TREATMENT

Sule SAY'
Oz
Saglik okuryazarhigi kiginin saghgi ile ilgili etkin ve dogru karar verebilmesi i¢in saglik bilgilerini okuma,
anlama ve kullanma kabiliyetini ifade etmektedir. Bu ¢alismanin temel amaci saglik okuryazarh@min saglik
hizmeti kalitesini algilama {izerine ne 6l¢iide etkiledigini ortaya koymaktadir. Bunun yani sira hastalarin sosyo-
demografik 6zelliklerine gore saglik okuryazarlik diizeylerinin ve saglik hizmet kalitesi algilama diizeylerinin
herhangi bir farkliliga neden olup olmadigini belirlemek aragtirmanin bir diger amacini olugturmaktadir. Veriler
nicel aragtirma yontemlerinden anket yontemi kullanilarak elde edilmistir. Arastirma toplamda 301 hasta {izerine
uygulanmistir. Anket formu Avrupa Saglik Okuryazarligi Projesi 2009-2012 kapsaminda, HLS-EU
Konsorsiyumu tarafindan gelistirilmis olan 47 soruluk saglik okuryazarlik diizeyini 6lgen anket ve Saglik
hizmeti kalitesi 6l¢egi igin ise servperf 6lgceginden faydalanilmistir. Arastirmalarin veri analizinde t testi, Anova,
korelasyon ve regresyon analizleri kullanilmistir. Yapilan analizde saglik okuryazarligi degigskeninde 5 boyut
bulunmustur. Bunlar; ulasma, degerlendirme, uygulama, 6nem verme ve anlamadir. Saglik hizmet kalitesi
degiskeninde de 4 boyun bulunmustur. Bunlar; giiven, empati, fiziksel goriinim ve giivenilirliktir. Saglik
okuryazarlik diizeylerinin ve saglik hizmet kalitesi algilama diizeylerinin cinsiyet, medeni durum, saglik
giivencesi, saglik egitimi ve saglik personeli degiskenlerine gore anlamli farkliliklar tespit edilmistir (P<0,05).

Aragtirmanin sonucunda saglik hizmet kalite algisini 6lgmek isteyen isletmenin saglik okuryazarlik diizeyini

artirmasi gerektigi analiz edilmistir.

Anahtar kelimeler: saglhk okuryazarligi, saglik okuryazarhigini 6lgme, saglik hizmeti kalitesi, saglik egitimi,
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Abstract

The aim of this study is to determine the effect of health literacy on quality of healthcare. In addition to this, the

aim of the study is to determine whether the levels of health literacy vary according to the socio-demographic
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characteristics of the patients on quality perception. Data were obtained from quantitative research methods
using the survey method. The research was carried out on 301 patients in total. Questionnaire A survey
measuring 47 levels of health literacy developed by the HLS-EU Consortium under the European Health
Literacy Project 2009-2012 and the servperf scale was used for the health service quality scale. In the data
analysis of the studies, t test, Anova, correlation and regression analysis were used. In the analysis, 5 dimensions
were found in the variable of health literacy. these; reaching, evaluating, applying, giving importance and
understanding. There were also 4 necks in the health service quality variable. These; trust, empathy, physical
appearance and reliability. Significant differences were detected between the levels of health literacy and health
service quality perception according to gender, marital status, health insurance, health education and health
personnel variables (P<0,05). As a result of the study, it was analyzed that the company that wants to increase

the perception of health service quality should increase the level of health literacy.
Key words: health literacy, measuring health literacy, quality of health care, health education, perceived quality
Jel Codes: 119, 131, M31

1. Giris

Saglik hizmeti kavrami bireylerin saglik problemlerinden korunmasi amaciyla kamu ve 6zel
kuruluslarin vermis oldugu bir hizmettir. Giiniimiiz saglik sistemleri artik bireyden kendi sagligi
hakkinda bilgili olma, kendi sagligin1 koruyabilme, kendi sagligi hakkinda karar verebilme gibi saglik
hakkinda bilgi ve sorumluluk beklemektedir. Ciinkii birey degisen ve gelisen teknoloji ile bilgiye daha
cabuk ulasip daha iyi analiz edebilme imkanlarina sahiptir. Bu sayede hastalar artik aldiklar1 saglik
hizmet kalitesini daha iyi algilama ve analiz yapma kabiliyetine sahip olmaktadirlar. Ciinkii kalite,
saglik hizmetini hem bireysel hem de toplumsal agidan derinden etkilemektir. Kaliteli sunulan saglik
hizmeti bireye mutlulugu sunarken iilke ve topluma daha gelismis bir saglik sistemi sunmaktadir.
Ancak hizmetlerin somut olmasi, heterojen olmasi, tiretim ile tiiketimin es zamanli gergeklestirilmesi,
gergeklestiren kisilerin siiregte olmasi ve hizmetlerin standartlagtirilmamasi saglik kalitesinin herkese

ayn1 sunulamamasina neden olmaktadir (Bayat, Baydas ve Atli, 2015: 69). Bu da kalite algisinin her

birey i¢in farklilagsmasina neden olmaktadir.

Saglik okuryazarligi terimi 1974 yilinda S.K Simonds tarafindan ‘’Health Education as Social

2

Policy’” adl kitapta kullanilmigtir. Saglik okuryazarligi, sadece bireyin saglik bilgilerini okuma,
anlama ve tibbi talimatlara uyma yetenegi olarak tanimlanmigtir. 2000 1i yillarda konuya verilen 6nem
artmistir. Saglik bakanliginin tanimina gore, saglik okuryazarligi, bireylerin kendi sagligi ve toplum
sagligini iyilestirmek amaciyla, yasam tarzi ve kosullarin1 degistirmede gerekli bilgi, beceri, kendine

giiven diizeyine ulagmasidir (saglik bakanlig1,2011).

Diinyada meydana gelen saglik sorunlari saglik sektoriinlin gelismesini zorunlu kilmustir.
Insan yasami uzamaya baslamis bu da yasl niifusunu artirmis ve bunun sonucu kronik hastaliklar
ortaya ¢ikmistir. Kronik hastaliklarin bulasici hastaliklar kadar kontrolii kolay degildir. Burada saglik

sektoriiniin yaninda hastaya da biiyiik dikkat ve 6zen yiikiimliligii diismekte olup sebebi ise Kronik
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hastaliklarin tedavisinde farkli yontemler kullanilmasidir. Bunlar; kisinin ¢alisma ortami, kisinin
davraniglarina bagli olarak farklilik gosterebilmektedir. Bu nedenle uluslararasi saglik gelistirme
konferansinda da saglik gelistirme caligsmalarinda sadece saglik sektoriiniin degil kisinin de
sorumluluk almasiyla basariya ulagilabilecegi sonucuna ulasilmistir. Ve bu noktada saglik

okuryazarligi kavrami giindemde biiyiik yer edinmisgtir.

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore saglik okuryazarligi, “Saglik okuryazarhii genel okuryazarlik
ile iliskili olup insanlarin yasamlar1 boyunca saglik hizmetleri ile ilgili konularda kanaat gelistirmeleri
ve karar verebilmeleri, sagliklarin1 korumak, siirdiirmek ve gelistirmek, yasam kalitesini yiikseltmek
icin saglik ile ilgili bilgi kaynaklarina ulasabilmeleri, saglik ile ilgili bilgileri ve mesajlar1 dogru olarak
algilamalar1 ve anlamalar1 konularindaki istekleri ve kapasiteleridir”. Saglik okuryazarligi; saglik
bakimi i¢in yerine getirilmesi gereken kurallar1 uygulama, tibbi egitim brosiirlerini, regete edilen
ilaclarla ilgili talimatlari, randevu kartlarini, doktorlarin agiklamalarini, hastanelerdeki onam
formlarin1 anlama ve karmasik saglik sistemleri ile bas edebilme yetenegini igermektedir (Erbag,
2015: 2). Genel olarak saglik okuryazarligi i¢in bireyin veya hastanin yasam kalitesini iyilestirebilme,
karsilasabilecegi hastaliklar1 6nleyebilme, saglhigiyla ilgili 6nemli kararlar alabilme, saglik bilgisine
ulasabilme, ulastig1 bilgiyi anlayan, yorumlayan, analiz eden ve uygulayabilen bir saglik bilgisi ve

becerisi veren olgudur.

Saglik hizmetinde kalitenin ne oldugunu analiz edersek; Amerikan tabipler birligi ‘’yasam
kalitesini iyilestirmeye siirekli katkida bulunan hizmet”’ seklinde tanimlanmaktadir (Kaya, 2012: 11).
Saglik hizmetinden beklentiler gittikce artmakta ve daha kaliteli daha ucuz hizmet sunulmasi
beklenmektedir. Ancak saglik hizmetinde teknolojinin yogun kullanilmasi ve insan faktoriiniin
agirhikta olmast saglik hizmeti arzinin son derece pahali olmasina neden olmaktadir. Ayrica saglik
hizmetinin ikamesi de bulunmamaktadir (Ates, 2011: 3). Bu yiizden saglik hizmeti Kalitesinde
istenilen kalite ve ucuzluga ulasabilmek zordur. Saglik hizmeti saglayicilarinin hastalarina istedikleri
kaliteyi sunmasi hasta tatmini olusturmakta olup olusan bu tatmin ile yiikksek oranda hasta elinde
tutulabilme, kar saglayabilme ve en onemlisi de hastalarin doktorlar1 tarafinda kendilerine verilen
tavsiye yerine getirme oranini artmaktadir. Bu da hastada diger hastalara oranla tedavi sonrasi daha
cabuk sonug aldirmaktadir. Bu noktada sunu sdyleyebiliriz ki saglik hizmetinde kalite sadece saglik
sektor igin gelistirici degil ayn1 zamanda hasta i¢in daha ¢abuk iyilesme, saglik ve motive edici yasam

kalitesi sunmaktadir.

Aragtirmanin onemini dikkate aldigimizda arastirma Tirkiye de yapilan ayrmtili literatiir
taramasi ile saglik okuryazarliginin saglik hizmet kalitesine etkisi iizerine nitel/nicel arastirmaya

rastlanmamustir. Bu sebeple teorik ve pratik agcidan konunun tartigilmaya ihtiyaci oldugu saptanmustir.
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2. Literatiir Arastirmasi

Saglik isletmeleri, hizmet isletmelerinden bir alan olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ve saglik
hizmeti veren ile saglik hizmeti talep eden kisi arasinda olan bir etkilesimle ortaya ¢ikmaktadir. Ve bu
etkilesim ortaya memnuniyet veya memnuniyetsizlik dedigimiz iki algiy1 ortaya ¢ikarmaktadir. Ama
elbette memnuniyetsizlik kavrami saglik isletmeleri agisindan daha farkli bir yere sahip olmaktadir
(Ercan, Ediz, Kan, 2004). Saglik isletmelerinin konusu insan sagligi oldugu i¢in yagsam riski tasimakta
ve diger hizmet igletmelerinden ayrilmaktadir (Devebakan, 2005). Kalite kavrami basit bir deyisle
insanlarin kendilerine sunulan hizmetlerden bekledikleri 6zellikler ile ilgilidir (Yildiz, 2006: 70).
Saglik hizmeti kalitesi kavraminin amaci bireyin gereksinim duydugu saglik hizmetini bireye en dogru
sekilde, bireye 6zgii bir sekilde, bireyin istedigi zamanda ve istedigi siire zarfinda karsilanmasidir. Bu
saglik hizmeti yine bireye en az maliyetle yararlanmasi amacglanmaktadir. Dolayisiyla hizmet
kalitesinin, saglik isletmelerinde ne kadar 6nemli oldugu burada anlasilmaktadir (Tas, 2009). Saglik
isletmelerinin en biiyilk dis miisteri grubu olan hastalar, sunulan hizmetin teknik yoniini
degerlendirme sansina sahip olmamasi, saglik hizmetinde farkli bir bakis agiyla ele alinmasim gerekli
kilmaktadir. Teknik kalite, tiiketicilerin hizmet firmasiyla etkilesimi sonucunda ger¢ekte ne aldigidir
(Akbolat, Senai, Unal, 2018). Uzun doénemli basari icin anahtar olan kavramlar teknik kalitenin
yaninda, hastalarin hizmet kalitesi algisin1 6lgmek ve degerlendirmektir (Devebakan ve Aksarayli,
2003). Algilanan hizmet Kkalitesini zeithaml, misterinin {iriin ya da hizmettin miikkemmelligi
hakkindaki genel yargisi seklinde tanimlamistir (Zeithaml vd., 1990, s.15). Parasuruman algilanan
kalite i¢in varligin biitiinsel mitkemmelligi hakkinda tiiketicinin yargis1 seklinde performans algisi i¢in
ise beklentilerin kargilanmasi seklinde ifade etmistir. Kalite, farkli paydaslar i¢in farkli anlamlar
icermektedir. Kaliteyi sisteme entegre etmenin en iyi yolu ise farkli paydas beklentilerinin dikkate
almip izlemesidir. Mesela hastalar ve doktorlar arasindaki farki beklentiler dikkate alinip denge
kurulmali ve hesap verilebilir bir sistem tasarlanmalidir (Zerenler, Ogiit, 2007). Algilan hizmet
kalitesi ile ilgili yapilan arastirmalar algilanan hizmet kalitesinin performansa, hasta tatminine, satin
almadaki niyete etki ettigini ve birbiriyle iligkili oldugunu gostermektedir (papatya, Giircan, Nurhan,
2012). Hizmet kalitesi kavrami da alicinin gereksinimi ve beklentileri ¢ercevesinde hizmette bu
Ozelliklerin olma derecesini ifade etmektedir (Cigek, Dogan, 2009). Bunun dl¢iimii i¢inde servqual
boyutlar1 kullanilmaktadir. Bunlar; fiziksel varliklar, giivenilirlik, heveslilik, giivence ve empatidir.

Kisaca tanimlarsak;

Tablo: Servqual Algilanan Hizmet Kalitesi Boyutlari

Fiziksel var. | Hizmet sunmak i¢in kullanilan arag geregler, personel goriiniimii. ..
Giivenilirlik Gosterilen performansin tutarliligini igerir.

Heveslilik Hizmet sunanlarin isteklilik durumudur.

Giivence Tehlike ve riskten uzak olma durumudur.

Empati Hastay1 anlama i¢in ¢aba gdstermeyi igerir.
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Bu arastirmada saglik hizmeti kalitesi algisim etkiledigi disiiniilen saglik okuryazarlig

kavramui {izerinde durulmustur.

Saglik okuryazarligi, hastalarda basarili bir saglik yonetimi i¢in 6nemlidir. Ve kiginin Temel
okuryazarlik ve sayisal iglev yeterliliklerine dayanan temel becerilerini ifade eder. Saglik okuryazarlig
kisaca kisinin saglik hakkindaki bilgiye ulagma, anlama, yorumlama, uygulayabilme gibi becerilerini
icermektedir (Olmez, Barkan, 2015). Yani Saglk okuryazarligi, okuma yeteneginden ibaret degildir.
Ozkan’a gore Saglik okuryazarliginin arkasinda ilag kutusunda ki bilgiyi anlama, tibbi egitim
brosiirlerini kavrama, Hekimlerin tedavi ve teshise yonelik direktifleri, onay formlarini anlama ve
doldurma, biitlinciil saglik hizmetlerine yaklasma... vardir. Farkli bir aragtirma Saglik okuryazarligim
3 sinifa ayirip bunlar fonksiyonel, iletisimsel ve elestirisel olarak ifade edilir. Fonksiyonelde birey
okuma ve yazma odaklidir. iletisimselde saglik sunucular ile iletisim kurabilme, bilissel ve sosyal
yetenekler ifade edilir. Elestiriselde ise saglik risk ve sorunlarini analiz ve ¢oziim siireclerine katilma,
medyada ki saglik haberlerini analiz etme ve yorumlamay: igermektedir (Nutbeam, 2000). Saglik
okuryazarlik diizeyi birey iizerinde 6nemli etkilere sahiptir. Saglik okuryazarlig1 zayif olan bireylerin
digerlerine kiyasla daha sagliksiz secimler yaptigi, daha riskli davranislar sergiledigi, kendi sagligini
yonetemedigi gozlemlenmis olup bunun yaninda hastanede tedavi hizmetini daha fazla kullandig:
sonucuna ulasilmistir (Bulut, Oztiirk, Giiven, 2018). Saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek olmas1 yasam
kalitesini iyilestirmekte, saglik hizmetini etkin kullanabilme, maliyetlerde diisiiklik sonuglarini
vermektedir. (Sahindz, kivang, 2018). Bu sonuglardan yola ¢ikarak saglik okuryazarligi zayif olan
toplumun saglik sistemlerinde beseri ve mali kaynaklar1 daha fazla tiikettigi yorumu yapilabilmektedir.
Bu yorumla da saglik okuryazarliginin 6nemi yine vurgulanabilmektedir. Tiim bu durumlardan yola
¢ikarak dogru saglik bakimi ve yonetimi i¢in mutlaka en az temel diizeyde bir saglik okuryazarligina
sahip olunmasi gerekmektedir (sezer, Kadioglu, 2014:166). Saglik okuryazarligi egitim diizeyi ne
kadar yiiksek ise yapilan hizmetleri ve bu hizmetlerin kalitesini dogru algilama ve verilen tepki

diizeyleri de o kadar olumlu olacaktir (Cat1, Karagdz, Yalman, Ocal, 2018:69).

Diinyada saglik okuryazarligina yapilan arastirmalardan bakildiginda diinya genelinde
okuryazarlik seviyelerinde zayiflik goriilmektedir. Amerika da yapilan bir aragtirma ile yetigskin
niifusta %53 orta, %36 yetersiz, %22 temel diizeyde oldugu belirlenmistir (Y1lmaz, Tiraki, 2016).
Yunanistan, Avusturya, irlanda, ispanya, Hollanda, Almanya, Bulgaristan, Polonya da yapilan saglik
okuryazarlig1 arastirmasinda (2012) iilkelerin %2-%27 arast degisen oranla yetersizlik saptanmigtir
(The European Health Literacy Project, 2009- 2012). Bu sonuglara bakarak iilkelerin gelismislik
diizeyi saglik okuryazarhigi ile iligkisiz oldugu sdylenebilmektedir (Yilmazel, Cetinkaya, 2016).
Ayrica internette saglik okuryazarligim etkileyen etkenler i¢ine alinabilmektedir. Giiniimiizde saglig
ile ilgili bilgi arayanlar yaris1 internet kullanmaktadir. Buradan da internetin saglik bilgisine ulasmada

onemli kaynak oldugu sdylenebilmektedir (Cinar, Ayse, Boztepe, 2018). Ayrica doktor ile iletisim de
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onemli yeri vardir. Coyne’nin yaptig1 arastirmada da doktor degerlendirmesi sirasinda hastanin okuma

diizeyi onun sagligini anlatisini ve teshis sonuglarini etkiledigi goriilmektedir.

Tiirkiye de saglik okuryazarligi ilgili simirli ¢alisma olup bursa da yapilan bir ¢alismada da
hastalarin %28,1 yeterli saglik okuryazarliga sahip oldugu sonucuna ulagilmstir (Y1lmazel, Cetinkaya,
2016). Bu da Tiirkiye de saglik okuryazarliginin diisiik bir seviyede oldugunu gostermektedir. Tiirkiye
toplum goniilliiler vakfi 2005 yilindan beri saglik bilgisini gelistirme adina ¢aligmalar yiirlitmektedir
(Ugurlu, 2011).

3. Arastirma Yontemi

Bu arastirma genel anlamda saglik okuryazarliginin saglik hizmeti kalitesini algilama {izerine
etkisini incelemektedir. Ozelde ise saglik okuryazarliginin verilen 6nemin ne derece oldugu, toplumun
ne kadar algiladigi, farkinda oldugu, bildigi, farkinda olanlarin bu farkindaligini ayakta teshis ve
tedavi gordiigiinde memnuniyet ve kalite standartlarina nasil uyumlastirdigi, meslek gibi demografik
ozelliklerin saglik okuryazarlig1 verilen 6nem iizerinde ve kalite algilama {izerinde ne kadar etki ettigi
incelenmektedir. Nitekim toplum saglik okuryazarlik diizeyinin artmasi saglik imkanlarinda verimli ve

dogru kullanilmasim saglayacaktir.

Arastirmanin amact, problemi ve konusu gz 6niine alinarak, amacin gerceklestirilip sorularin
cevaplanabilmesi i¢in en uygun yontemin nicel (desen) yontem olduguna karar verilmis olup
arastirmada nicel desen kullanilmigtir. Arastirmada sosyal bilimlerde tercih edilen nicel arastirma
yontemi anket formu secilmistir. Veriler anket teknigi ile elde edilmistir. Anket sorulan yiiz yiize
goriigme yontemiyle cevaplandirilmistir. Anket formu, The European Health Literacy Survey (HLS-
EU), Avrupa Saglik Okuryazarlig1 Projesi 2009-2012 kapsaminda, HLS-EU Konsorsiyumu tarafindan
gelistirilmis olan 47 soruluk saglik okuryazarlik diizeyini 6lgen anketi kullanilmustir. Bu anketin
gecerliligi ve giivenirliligi test edilerek hazirlanan tiirkce uyarlamasindan faydalanilmistir (Okyay,
Abacigil, 2016: 30-36). Saglik hizmeti kalite algisin1 6lgmek i¢in olusturulan 5°li Likert tipinde toplam
27 yargidan olusan SERVPERF hizmet kalitesi Olceginden yararlanilmistir. SERVPERF hizmet
kalitesi Olgegi Cronin ve Taylor (1992) tarafindan gelistirilmistir. Servperf modeli, servqual
modelindeki miisteri beklentisini gereksiz bulmustur. Miisteri algisinin dikkate alimmasi gerektigini
One slirmiistiir. Servqual Olgeginin basarisizligini ise misterinin ne bekleyecegini bilmemesinde

kaynaklandigin1 savunmustur (Songur, Turan 2017:810).

Aragtirma anketi li¢ bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde katilimcilarin demografik
ozellikleri, ikinci boliimde katilimcilarin saglik okuryazarlik diizeylerini belirleyen faktorleri, tigiincii
boliimde ise katilimcilarin saglik hizmetinde kalite algilamasini etkileyen faktorleri ile ilgili sorular
yer almaktadir. Anketteki sorular yiiz yiize goriisme yontemiyle cevaplandirilmistir Arastirmada 5’li
0lcek kullanilmustir. 1: kesinlikle katilmiyorum, 2: katilmiyorum, 3: fikrim yok, 4: kararsizim, 5:

kesinlikle katiliyorum araliginda degerlendirme yapmalari istenmistir.
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Arastirmanin evreni, Diizce ilinin Gilimiisova ilgesinde Entegre hastanesinde ayakta teshis ve
tedavi goren hastalar olugturmaktadir. Bu evren i¢inden rastgele segilen toplam 301 hasta aragtirmanin
orneklemini olusturmaktadir. Arastirma 17.01.2019 — 10.02.2019 tarihlerinde Giimiisova entegre
hastanesinde ayakta teshis ve tedavi goren hastalar iizerinde gergeklestirilmistir. Arastirmada
katilimcilarin gegmiste en az bir kez ilgili hastanenin ayakta teshis ve tedavi hizmetinden yararlanmis
olmas1 kosulu aranmustir. Arastirmada verilerin degerlendirilmesinde SPSS paket programi,
kullanilmistir. Arastirmada kullanilan Olgegin giivenirligini test etmek igin giivenilirlik analizi,
ortalamalar arasi farkliliklarin anlamlilig1 i¢in t-testi ve tek yonlil varyans analizi kullanilmistir. Bu
arastirma, Arastirma Teknikleri dersi kapsami geregi 2019 yili igerisinde yapilmig ve yapildigi zaman
ile siirhdir. 18 yas {lizeri ayakta teshis ve tedavi géren hastalar 6rneklemi olusturmustur. Arastirma bu

orneklemin diisiince ve goriisleri ile sinirlidir.
4. Arastirmanin Modeli

Arastirma modelinde 6nce katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore saglik okuryazarligini
ve saglik hizmeti kalitesini algilamay1 etkileyen faktorleri degerlendirilmelerinde farklilik olup
olmadig1 incelenmektedir. ikinci olarak da saglik okuryazarligmin saglik hizmeti kalitesi algilama
lizerine etkisi lizerine ¢alisilmigtir. Nedensel/iliskisel arastirma modeline uygun olarak ¢alisilmistir ve
bagimli, bagimsiz degiskenler belirlenmistir. Bagimsiz degisken saglik okuryazarligi, bagimh
degisken ise saglik hizmeti kalitesini algilama iizerine etkisidir. Arastirma modelinin daha ayrintil

gosterimi agagidadir.

Sekil 1: Arastirmanin Modeli

-

SAGLIK OKURYAZACI\ ( SAGLIK HIZMETI \

. KALITE ALGISI
e Ulasabilme

e Degerlendirebilme e Fiziksel goriinim
ﬁ
e Uygulama e Empati

e  Onem verme e Giiven
g J \_ )

H1: Saglik okuryazarlig1 boyutu saglik hizmet kalite algisini pozitif etkilemektedir.

Model sekil 1 dikkate alinarak hipotezler olusturulmustur. Saglik bilgilerine ulasabilme ile
saglik hizmeti kalitesi arasinda iliski kurgulanmaktadir. Saglik bilgilerine ulasabilme oranmi yiiksek
olan bireylerin, bilgiyi ¢abuk elde etme, acil durumda ¢abuk ¢6ziim bulabilme, tedavi bilgilerine
ulasabilme, hastaligini1 tahmin edebilme, profesyonel bilgilere ulasabilme oranmi yiiksek oldugundan bu
durumda karsilagtigr herhangi bir tepki ve davranisi ¢abuk algilayip, daha net kalite degerlendirmesi

yapabilecegi dngdriilmiistiir. Bu bilgiler ile;

H2 apca © Saglik bilgilerine ulasabilme boyutu; a)fiziksel goriinim, b)empati, c)giiven,

d)giivenilirlik boyutlarini pozitif etkilemektedir.
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Saglikla ilgili haberleri, bilgileri anlayabilme ile saglik hizmeti kalitesi arasinda iliski
kurulmaktadir. Saglik haberlerini anlayabilen birey, dogru yanlis analizini daha iyi yapabilmektedir.
Yani saglik bilgilerini daha kolay anlamlandirabilmekte, saglikla ilgili reklam ve kampanyalarda ki
dogruluk payini fark edebilmekte, hastanede olmasi gereken tedavi, cevap verme, bekleme siirelerini
olmasi gereken ile olan arasinda ki farki daha iyi analiz edebilmektedir. Bu sayede daha dogru bilgili

olan birey karsilastig1 olaylar1 kalite analizinde degerlendirebilecegi 6ngoriilmiistiir. Bu bilgiler ile;

H3 .pca: Saglik bilgisini anlayabilme boyutu; a)fiziksel goriiniim, b)empati, c)giiven,

d)giivenilirlik boyutlarini pozitif etkilemektedir.

Kendi saghgini, saglik bilgisini degerlendirebilme ile saglik hizmeti kalitesi arasinda iliski
kurulmaktadir. Kendi saghgini degerlendirebilen bir bireyin ne zaman asi, checkup yapilamasi
gerektigini bilmesi, sagligini etkileyecek seyleri analiz edebilmesi bireyi tedavinin ne oldugundan ¢ok
nasil oldugu asamasina getirmektedir. Bu durumda da kisi kalitenin boyutlar1 olan fiziksel ortam,
empati, gliven, giivenilirlik boyutlarini irdeleyebilecegi 6ngoriilmiistiir. Cilinkii bunlar tedavinin nasil

yapildigi agamasin yer almaktadir. Bu bilgiler ile;

H4 ,pcqa: saglik bilgisini degerlendirebilme boyutu; a)fiziksel goriiniim, b)empati, c)giiven,

d)giivenilirlik boyutlarini pozitif etkilemektedir.

Saglik bilgilerine 6nem verme ile saglik hizmeti kalite algisi arasinda iliski kurulmaktadir.
Saglikli yasamaya, bilgiye 6nem veren birey neyi kullanip neyi kullanmamasi gerektigini, neyin zarar
verdigini analiz edebilmekte olup verilen doktor, eczane tavsiyelerini yerine getiren ve ilaglari,
talimatlar igerisinde dogru kullanmaya dikkat ve 6zen gosterdiginden ayni dikkat ve 6zeni karsi taraf
olan saglik hizmetinden de beklemektedir. Bu durumda da saglik hizmeti kalite boyutundaki fiziksel
goriiniim, empati, giiven, giivenilirlik boyutlar1 ortaya ¢ikmakta olup hasta kendine daha fazla 6zen
gosterilmesini bu boyutlarda beklemektedir. Bu beklentiler cergevesinde beklenti ve algi arasindaki
iligkiden de yola ¢ikarak saglikli yasamaya 6nem veren bireyin saglik hizmet kalitesini daha hassas bir
sekilde degerlendirecegi ongoriilmistiir. Bu bilgiler ile;

H5 apca - Saglik bilgilerine 6nem verme boyutu; a)fiziksel goriiniim, b)empati, c)giiven,

d)giivenilirlik boyutlarini pozitif etkilemektedir.

Saglik bilgilerini uygulama ile saglik hizmeti kalite algisi arasinda iliski kurulmaktadir.
Uygulamaya dikkat eden birey aldigi hizmet de ayni uygulama kosullarinin saglanmast onun igin
onem arz eder. Bu durumda da kosullarin her asamasini daha iyi analiz edebilmekte olup kalite

hakkinda daha fazla yorum yapabilme bilgisine sahiptir.

H6 ,pcq : Saglikla ilgili bilgileri uygulama boyutu; a)fiziksel goriiniim, b)empati, c)giiven,
d)giivenilirlik boyutlarini pozitif etkilemektedir.

5. Bulgular
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1. Demografik Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan bireylerin yas, cinsiyet, egitim, meslek, medeni durum, saglik
giivenceleri, saglikla ilgili herhangi egitimin varlig1 ve ailelerinde saglik personeli olarak caligan

bireyin varligi ile ilgili sonuglar betimsel olarak ortaya ¢ikarilmistir.

Tablo 1. Demografik Degiskenlere Ait Betimleyici Istatistikler

Degiskenler Cevap Frekans | (%) Degiskenler Cevap Frekans | (%)
18 — 25 yas 104 34,6 Memur 57 18,9
26 — 35 yas 84 27,9 Meslek Isci 87 28,9
Yas 36 — 45 yas 59 19,6 Emekli 9 30
46-55 yas 33 11,0 Ogrenci 44 14,6
56 ve tizeri 21 7,0 Ciftei 22 7,3
Kadin 122 40,5 Serbest 22 73
meslek
Cinsiyet
Erkek 179 59,5 Ev hanim1 | 35 11,6
Tlkokul 63 20,9 Diger 25 8,3
Egitim durumu Ortaokul 32 10,6 Saghk giivencen var | Var 265 88,0
m?
Lise 96 319 Yok 36 12,0
Universite 102 339 Saghikla ilgili herhangi | Aldim 161 53,5
bir egitim aldiniz nm?
Lisanstistii/ 8 2,7 Almadim 140 46,5
doc.
Medeni hal Evli 174 57,8 Ailenizde saghk Var 80 26,6
personeli olarak
Bekar 127 42,2 ¢alisan var mi? Yok 221 73,4

Tablo 1 incelendiginde toplam 301 katilimcinin demografik dzelliklerinin betimleyici istatistik
analizi dogrultusun bilgileri sonu¢landiriimistir. Bu bilgiler ile aragtirmaya katilan erkeklerin (%59,5)
kadinlardan (%40,5) daha fazla oldugu sonuglanmistir. Medeni durum agisindan da %57,8 ile evli
katilimcilar gogunlugu olusturmaktadir. Yas grubuna bakildiginda 18-25 yas arasi1 %34,6 ile geng yas
niifusu katilim gostermistir. Egitim seviyesi Ozelliklerinde %64,9’luk kismini lise ve iniversite
mezunlarindan olmasi ankete katilanlarin egitim durumunun yiiksek oldugunu sonucuna varilmaktadir.
Mesleklerine bakildiginda ise tiim meslekler birbirine yakin sayida katilim gostermistir. Saglik
acisindan yoneltilen sorularda ise saglik giivencesi olanlarin (%88,0) biiyiik bir fark ile fazla oldugu
goriilmektedir. Saglikla ilgili egitim alma durumlarinda ise %53,2 ile ¢ogunlugunun saglik egitim
seviyesinin yiiksek olmasi saglik okuryazarlik diizeyi cevaplayicilarinin degiskenleri algilamalarini
onemli kilmaktadir. Ve son olarak saglik bilgi diizeyine ve algisina etkisi oldugu inanilan ailenizde

saglik personeli var mi1 sorusuna (%73,4) biiyiik bir fark ile olmadig1 sonucuna varilmistir.

1. Aciklayic1 Faktor Analizi
Tablo 2: Saghik Okuryazarhgma iliskin Faktor Analizi
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Faktor Aciklanan Cronbach’
Yiikii  Varyans s Alpha
Hastaligimm belirtilerinden hastaligimin ne oldugu bilgisine 879

ulagirim.

Hastaligimin belirtilerinden hangi tedaviyi uygulayacagim ,871

Boyut Madde

U]i;i())l/\l/][t A bilgisine ulagirim. 32 670 899
# < S Hastaligimm belirtilerinden hangi profesyonel yardima 843 ' '
(Oz deger=5,554) o
ihtiyacim oldugu bilgisini bulurum.
Acil bir tibbi durumda ilk ne yapilmasi gerektigi bilgisine ,794
ulagirim.
Farkli doktordan ikinci bir goriise ihtiyacim olup olmadigin1 830
degerlendirebilirim.
2.Boyut Farkli tedavi segeneklerinin dezavantajlarm 822
DEGERLENDI degerlendirebilirim. 13708 206
RME Hastaligimm hangi boyutunda doktor tedavisi gerektigini 635 ' '
(Ozdeger=2,330) degerlendirebilirim.
Doktorumun hastaligim hakkinda verdigi bilginin hastaligima 582
ne kadar uyumlu oldugunu degerlendirebilirim.
3.Boyut Eczacimin verdigi talimatlari takip ederim. ,818
(gligglirl;?,\;g) Ilag tedavisinde talimatlar1 dikkatli sekilde takip ederim. 774 1,893 757
Doktorumun hastaligimla ilgili verdigi talimatlar1 uygularim. ,768
4.Boyut Acil bir durumda yapilmasi gerekenleri uygulayabilirim ,821
ONEM VERME Acil bir tibbi durumda ne yapilmasi gerektigini anlayabilirim. 775
-~ - Yagam tarzimin saglik kosullarimi nasil etkiledigini 7,586 ,689
(Oz deger=1,290) sorgularim 577
5.Boyut Eczacimin regeteli bir ilag hakkindaki kullanim uyarilarindan ~ ,757
AN LAMA ¢ikarim yapabilirim.
el Doktorumun hastaligim hakkindaki bilgilendirmesini kolayca 754 6,387 ,682
(Ozdeger=1,086) anlarim
Tlaglarimin prospektiisiinii(tanitmalik) anlarim ,599

Toplam agiklanan varyans: 68,244 KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) : ,834>0,60; Bartlett”s kiiresellik testi X°=
2184,892; df=136; sig(,000) < 0,05 Cronbach Alfa=,869 Barlett’s Test of Sphericity: 0,000 Extraction Method:
Principal Components Rotation Method: Varimax

Tablo 2 incelendiginde, ayakta teshis ve tedavi goren hastalarin saglik okuryazarlik diizeyleri
ile ilgili boyutlar1 belirlemek i¢in faktor analizine tabi tutuldugu goriilmektedir. Bu analizde verilerin
KMO ve Bartlett testi degerlerinin faktor analizi i¢in uygun oldugu belirlenmistir. (KMO degeri 0.834
sonucu p=0.000). Faktor analizi uygulamasinda temel bilesenler analizi ve verimax, dik dondiirme
teknigi kullanilmistir. Diisiik deger gosteren ifadeler (0,45’in altinda olanlar) dlgekten ¢ikarilmistir. Bu
dogrultuda; analize alian 18 maddenin; diisiik faktdr yiikii veren 1 ifade (BDS5: “’bir hastalikla ilgili
medyada ¢ikan haberlerin giivenilirligini degerlendirebilirim.”” Cikarildiktan sonra 17 maddenin
kaldig1 sonuglandirilmistir. Bu maddelerin 5 faktor altinda toplandigr goriilmiistiir. Bu faktoriin dlgege
iliskin toplam agiklanan varyans degeri %68,244’ diir. Bu faktorlerin birincisinin agikladigi toplam
varyans %32,670, ikincisinin acgikladigi toplam varyans %13,708, {iglinciisiiniin %7,893,
dordiinciisiiniin  %7,586, besincisinin 6,387°dir. Analizlerle birinci ve ikinci faktéor 4 maddeden,
iiclincii, dordiincii ve besinci faktor 3 maddeden olugmaktadir. Birinci faktérde yer alan maddelerin
faktor yiik degerleri 0,794 ve 0,879 aras1 degismektedir. ikinci faktorde yer alan maddelerin faktér yiik
degeri 0,582 ve 0,830 aras1 degismektedir. Ugiincii faktdrde yer alan faktor yiik degeri 0,768 ve 0,818
aras1 degismektedir. Dordiincii faktorde yer alan faktor yiik degeri 0,577 ve 0,821 aras1 degismektedir.
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Besinci faktorde yer alan faktor yiik degeri 0,599 ve 0,757 arasi1 degismektedir. Faktor igerisinde yer
alan maddelerden en yiiksek faktor yiik degeri ile en diisiik faktor yiik degeri arasinda farkin en az
olmasi igsel tutarlilig1 artiracag kriterine dikkat edildiginde saglik okuryazarlik diizeyi analizinin igsel
tutarlihgr oldukga iyi oldugu soylenebilir. Ilgili faktorler benzer arastirmalar ve literatiir dikkate
almarak isimlendirilmistir. Bu kapsamda; birinci faktoérde hastanin saglik bilgisine ulasabilmesiyle
ilgili oldugu igin bu faktére’ *Ulasma’ ismi verilmistir. Ikinci faktor hastalarm sagliklar ile ilgileri
bilgileri degerlendire bilme sorular1 yer aldig: icin <’Degerlendirme’” ismi verilmistir. Uciincii faktor
hastalarin saglikla ilgili ulastiklar1 anladiklari bilgileri ne kadar uygulayabildikleri ile ilgili sorular
oldugu icin > Degerlendirme’” ismi verilmistir. Dordiincii faktor hastalarin saglik bilgilerine ne kadar
onem verdigi yani yasamlarinda ne kadar sorguladiklari ile ilgili sorular yer aldig: i¢in <’Onem
verme’’ ismi verilmistir. Besinci faktdrde hastalarin saglik bilgilerini ne diizeyde anlayabildikleri ilgili
sorular yer aldig1 i¢in > Anlama’’ ismi verilmistir. Bu boyutlar igerisinde saglik okuryazarlik diizeyini
en iyi temsil eden boyut saglik bilgisine ulagsma boyutu oldugu anlasilmaktadir. Bunun devamini

sirastyla degerlendirme, uygulama, 6nem verme ve anlama takip etmektedir.

Tablo 3: Saghk Hizmet Kalitesine iliskin Faktor Analizi

Faktor Aciklanan Cronbach's

s L Yiikii Varyans Alpha
Doktorlar, hastalara kars1 kibardir 729
1.Boyut Poliklinik servisinde tedavi i¢in bekleme siiresi normaldir. ,688
) GUVEN Doktorlar, hastalara kars1 sabirlidir ,624 36,684 ,7182
(Ozdeger=5,503) Hasta kayit islemleri hizli bir sekilde yapilmaktadir ,607
Tedavi belirtilen zamanda yapilir ,592
Hemsirelerin hastalar1 anlama diizeyleri yeterlidir. ,812
2.Boyut . . S .
_EMP ATI Il:Ienllﬁ;rreler, doktorun tedavi emirlerini hastalara dogru ,705 9,825 780
(Ozdeger=1,474) WY9Uar: o L
Doktorlarin hastalar1 anlama diizeyleri yeterlidir. ,667
Bekleme yerleri ihtiyacimi karsilamaktadir. 179
3.Boyut Poliklinik servisinin genel goriiniisii temizdir ,754
FIZIKSEL o 7380 697
GORUNUM  Poliklinik muayene odalarin temiz goriiniimliidiir. ,655 , v
(Ozdeger=1,107) Hastaneye  konulan  levhalarla  yolumu  kolayca ,582
bulmaktayim
Rontgen birimindeki personellerin, hastalara kars1 yardimer  ,749
4.Boyut olma diizeyi yeterlidir
GUVENILIRLIK Laboratuvarda c¢aligan personellerin  hastalara karsi ,696 7132 691

(Ozdeger=1,070) yardimei olma diizeyi yeterlidir.
Tahlil sonuglarinin dogruluk diizeyi yiiksektir ,662

Toplam aciklanan varyans: 61,021 KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) : ,868 >0,60; Bartlett”s kiiresellik testi X*=
1576,012; df=105; sig(,000) < 0,05 Cronbach Alfa=,869 Barlett’s Test of Sphericity: 0,000 Extraction Method:
Principal Components Rotation Method: Varimax

Tablo 3 incelendiginde, ayakta teshis ve tedavi goren hastalarin saglik hizmet kalitesi ile ilgili
boyutlar belirlemek i¢in faktdr analizine tabi tutuldugu goriilmektedir. Bu analizde verilerin KMO ve
Bartlett testi degerlerinin faktor analizi i¢in uygun oldugu belirlenmistir. (KMO degeri 0. 868 sonucu
p=0.000). Faktor analizi uygulamasinda temel bilesenler analizi ve verimax, dik dondiirme teknigi
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kullanilmigtir. Diisiik deger gosteren ifadeler (0,45’in altinda olanlar) Glgekten cikarilmistir. Bu
dogrultuda; analize alinan 26 maddenin; diisiik faktor yiikii veren, faktor yiikii arasinda 0.10 dan daha
az fark olan 11 ifade (GK2: “’Hastane ile ilgili sikdyetlerin zamaninda ¢oziimlenir.”” H1: “’Kayit
Islemlerindeki personellerin, hastalara karsi yardime1 olma diizeyi yeterlidir.”> G3: “’Doktorlarin sizi,
hastaliginiz hakkinda bilgilendirme diizeyleri yeterlidir.”” E4: *’Doktorlarin muayene i¢in ayirdig siire

B

yeterlidir.”” El: “Otopark hizmetleri yeterli diizeydedir.”” G2: ‘’Hastaligin, tedavisi konusunda

ER)

doktorlarin beceri diizeyleri yeterlidir.”” H3: ‘’Hastane temizlik personellerinin hastalara karsi
yardimci1 olma diizeyi yeterlidir’> GKS5: “’Hastalarin, ihtiyaglar1 zamaninda karsilanmaktadir’” FG6:
“Temizlik personelleri, temiz goriiniisliidiir.”> GK4:>’Istenen hizmet bedeli, hastanece sunulan hizmeti
kargilamaktadir.”” FGS5: Tetkiklerde kullanilan arag-gerecler hijyeniktir). Cikarildiktan sonra 15
maddenin kaldigi sonuglandirilmistir. Bu maddelerin 4 faktoér altinda toplandigi goriilmiistiir. Bu
faktorlin dlcege iliskin toplam agiklanan varyans degeri %61,021° diir. Bu faktorlerin birincisinin
acikladig1 toplam varyans %36,684, ikincisinin agikladigi toplam varyans %9,825, {igilinciisiiniin
%7,380, dordiinciisiinin %7,132 ‘dir. Analizlerle birinci faktdorde 5 maddeden, ikinci faktorde 3
maddeden, iiclincii faktér 4 madde, dordiincii faktér 3 maddeden olusmaktadir. Birinci faktorde yer
alan maddelerin faktor yiik degerleri 0,592 ve 0,729 aras1 degismektedir. Ikinci faktorde yer alan
maddelerin faktér yiik degeri 0,667 ve 0,812 aras1 degismektedir. Uciincii faktorde yer alan faktor yiik
degeri 0,582 ve 0,779 arasi1 degismektedir. Dordiincii faktérde yer alan faktdr yiik degeri 0,749 ve
0,662 aras1 degismektedir. Faktor igerisinde yer alan maddelerden en yiiksek faktor yiik degeri ile en
diisiik faktor ylik degeri arasinda farkin en az olmasi igsel tutarliligi artiracagi kriterine dikkat
edildiginde saglik hizmet kalitesi analizinin igsel tutarliligi oldukga iyi oldugu sdylenebilir. Tlgili
faktorler benzer aragtirmalar ve literatiir dikkate almarak isimlendirilmistir. Bu kapsamda; birinci
faktorde hastalara giiven duygusu uyandiran doktor ve hemsire davranislari ile ilgili sorular yer aldigi
icin’ ’Giiven’’ ismi verilmistir. ikinci faktdr hastalar1 anlamaya calisma sorulari yer aldigi igin
“empati’’ ismi verilmistir. Ugiincii faktér entegre hastanesinin icerisindeki malzemeler ile ilgili
sorulari igerdigi i¢in * Fiziksel goriiniim’’ ismi verilmistir. Dordiincii faktor hastalara taahhiit edilen
hizmetin gergeklestirilme durumu ile ilgili sorular yer aldig1 igin “’giivenilirlik’” ismi verilmistir. Bu
boyutlar igerisinde saglik hizmet kalitesini en iyi temsil eden boyut Giiven boyutu oldugu

anlagilmaktadir. Bunun devamini sirasiyla empati, fiziksel goriiniim ve giivenilirliktir.

2. Farkhlik Analizi

Tablo 4: Cinsiyete Gore Farklihig Gosteren T-Testi

Faktor Cinsiyet | N |Ortalama| Ss F Sig.
DEGERLENDIRME [Kadin | 122]4,1291 [,85415 |,364 |,008
Erkek [179]3,8534 |,89305 ,007

ANLAMA Kadin 122 | 4,2486 , 75765 |2,172|,015
Erkek |179|4,0093 |,88716 ,013

Tablo 4 incelendiginde cinsiyetin saglik okuryazarlik ve saglik hizmet kalite algisi lizerinde

farklilik gosterip gostermedigi analiz edilmek {izere T testi uygulanmistir. Sonuglar dahilinde saglik
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okuryazarligi bagimsiz degiskeninde, saglik bilgisi dahilinde olusturulan boyutlardan “’Ulasma’’,
>’Onem verme’” ve <’Uygulama’ boyutunun cinsiyete gore farklilik gdstermedigi analiz edilmistir.
“’Degerlendirme’” ve “’Anlama’’ boyutlar ise cinsiyete gore farklilik gostermektedir. Yapilan diger

analizler dahilinde Saglik hizmet kalite algisinda cinsiyete gore bir farklilik bulunamamustir.

Tablo S: Medeni Duruma Goére Farklihg: Gosteren T Testi

Faktor Medeni N | Ortalama Ss F | Sig. (2-

_ ‘ durum tailed)
DEGERLENDIRME | Evli 174 4,0589 ,87295 | ,096 ,031
Bekar 127 3,8366 ,89219 ,032
GUVEN Evli 174 3,9287 ,85205| ,418 ,042
Bekar 127 3,7276 ,83063 ,041

Tablo 5 incelendigimde medeni durumun saglik okuryazarlik diizeyi ve saglik hizmet kalite
algis1 iizerinde farklilik gosterip gostermedigi analiz edilmek iizere T testi uygulanmistir. Sonuglar
dahilinde saglik okuryazarligi bagimsiz degiskeninde, saglik bilgisi dahilinde olusturulan boyutlardan
“’Ulagsma’’, “’6nem verme’’, ‘’anlama’” ve “’Uygulama’’ boyutunun medeni duruma gore farklilik
gostermedigi analiz edilmistir. “’Degerlendirme’” boyutu ise medeni duruma gore farklilik
gostermektedir. Yapilan diger analizler dahilinde Saglik hizmet kalite algisinda medeni duruma gore
“giiven’’ boyutunun farklilik gosterdigi diger boyutlarin ise farklilik gdstermedigi sonucuna

ulasilmistir.

Tablo 6: Saghk Giivencesine Gore Farklihgi Gosteren T Testi

Faktor Saglik N | Ortalama Ss F | Sig. (2-
giivencesi tailed)
DEGERLENDIRME | Var 265| 4,0132| ,86099]| 2,421 ,010
Yok 36 3,6111 ,99901 ,026

Tablo 6 incelendiginde saglik giivencesi olanlarin saglik okuryazarlik diizeyi ve saglik hizmet
kalite algisi1 tizerinde farklilik gosterip gostermedigi analiz edilmek ilizere T testi uygulanmistir.
Sonuglar dahilinde sadece saglik okuryazarligi degiskenin ’degerlendirme’’ boyutu tizerinde farklilik

gosterdigi analiz edilmistir.

Tablo 7: Saghk Egitimine Gore Farklihik Gosteren T Testi

Faktor Saglik N | Ortalama Ss F [Sig. (2-
egitimi tailed)

ULASMA Aldim 161 3,7624 ,93157 | 18,227| ,002
Almadim | 140 3,3607 | 1,28224 ,002

ONEM VERME Aldim 161 3,9565 ,84585| 6,970 ,000
Almadim | 140 3,5286 | 1,02408 ,000

Tablo 7 incelendigimde saglikla ilgili alinan egitimin saglik okuryazarlik diizeyi ve saglik

hizmet kalite algisi iizerinde farklilik gosterip gostermedigi analiz edilmek iizere T testi uygulanmustir.
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Sonuglar dahilinde saglik okuryazarligi bagimsiz degiskeninde, saglik bilgisi dahilinde olusturulan

boyutlardan “’Ulagma’’ ve “’0nem verme’’ boyutlarmin saglikla ilgili alinan egitime gore farklilik

gosterdigi analiz edilip diger boyutlarda ise herhangi bir farklilik analizine ulagilamamustir.

Tablo 8: Saghk Personeline Gore Farklihik Gosteren T Testi

Faktor Saglik N | Ortalama Ss F | Sig. (2-
personeli tailed)

ULASMA Var 80 3,8344 | 1,00154 | 3,410 ,016

Yok 221 3,4819| 1,15390 ,011

ONEM VERME Var 80| 3,9708| ,91893| ,084 ,020

Yok 221 3,6802 ,95891 ,018

Tablo 8 incelendigimde ailede saglik personeli olanlarin saglik okuryazarlik diizeyi ve saglik

hizmet kalite algisi iizerinde farklilik gosterip gostermedigi analiz edilmek iizere T testi uygulanmustir.

Sonuglar dahilinde saglik okuryazarligi bagimsiz degiskeninde, saglik bilgisi dahilinde olusturulan

boyutlardan “’Ulasma’> ve “’6nem verme’’ boyutlarinin ailesinde saglik personeli olanlara gore

farklilik gosterdigi analiz edilip diger boyutlarda ise herhangi bir farklilik analizine ulagilamamistir.

TABLO 9: Saghk Okuryazarhg ve Saghk Hizmet Kalite Algis1 Faktorii ile Yas Arasinda Anova Analizi

Faktor Yas N | Ortalama | Ss F Sig. Anlamh
Fark
Ulasma 18-25 104 | 3,6010 ,99056 14,876 | ,000 | 56+/18-25
26-35 84 | 3,7679 ,92716 56+/26-35
36-45 59 | 3,8644 ,97194 56+/ 36-45
46-55 33 | 3,5227 1,21572 56+/ 46-55
56- 21 1,9524 1,43966
uzerl
Degerlendirme | 18-25 104 | 3,8125 ,88044 3,378 ,010 | 56+/36-45
26-35 84 | 4,0893 ,78353
36-45 59 | 4,1949 , 714866
46-55 33 | 3,9773 ,88469
56- 21 | 3,5595 1,36222
uzeri
Onem verme 18-25 104 | 3,8173 ,97971 5,605 | ,000 | 56+/18-25
26-35 84 | 3,9484 ,76309 56+/26-35
36-45 59 | 3,8249 ,89348 56+/ 36-45
46-55 33 | 3,4545 1,15415
56- 21 | 2,9841 ,96307
uzeri
Giiven 18-25 104 | 3,6808 ,83353 3,870 | ,004 | 18-25/46-55
26-35 84 | 3,7286 ,87627
36-45 59 | 4,0339 ,80956
46-55 33 | 4,1879 ,61225
56- 21 | 4,0381 ,98716
uzerl

Tablo 9 incelendiginde ulasma, degerlendirme, uygulama, 6nem verme, anlama, giiven,

empati, fiziksel goriiniim, giivenilirlik yargilarinin ortalamalarinin yaglara gore farkliligini bulmak i¢in

Anova analizi yapilmistir. Analiz sonucunda saglik okuryazarlik diizeyi degiskenin ’ulagsma’’,

“’degerlendirme’’ ve “’0nem verme’’ yargilarinin yasa gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir.
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Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Tukey ve scheffe testi sonucuna
gore, ulagma yargisinda farklilik 56-iizeri yas grubunun 18-25,26-35, 36-45 ve 46-55 ortalamalarindan
kaynaklanmaktadir. Degerlendirme yargisinda farklilik 56-iizeri ile 36-45 yas gruplan arasinda
farklilik gostermektedir. Onem verme yargisinda ise 56-iizeri yas grubunun 18-25, 26-35 ve 36-45 yas
grubu arasinda farklilik gosterdigi analiz edilmistir. Saglik hizmeti kalite algis1 degiskenin sadece
giiven yargisinin yasa gore farklilik gosterdigi gozlemlenmistir. Farklilik ise 18-25 ile 46-55 yas
grubunun ortalamalarindan kaynaklanmaktadir. Diger yas gruplarinda giiven yargisi {izerinde bir

farklilik bulunamamustir.

Tablo 10: Saghk Okuryazarh@ ve Hizmet Kalite Algisi- Egitim Gruplar: Arasinda Yapilan Anova Analizi

Faktor | Egitim N | Ortalama | Ss F Sig. Anlamh
‘ - Fark
Ulasma Ilkokul 63 | 3,1468 1,53102 | 3,988 | ,004 | Ilk- Orta
Ortaokul 32 3,4609 1,27017
Lise 96 | 3,6198 1,01306
Universite 102 | 3,8407 ,80283
Lisansiistii/doc. | 8 3,5000 ,55097
Onem Tlkokul 63 | 3,3545 1,08900 | 5,754 | ,000 | Ilk- Lise
verme Ortaokul 32 | 3,5000 1,04727 Ilk- Lise
Lise 96 | 3,8333 ,91255
Universite 102 | 3,9771 ,80873
Lisanstuisti/doc. | 8 4,2500 ,46291
Giiven Tlkokul 63 4,1460 ,86897 4,251 002 | Ilk-Universite
Ortaokul 32 | 3,7125 ,75680 Ilk- Lisansiistii
Lise 96 | 3,8396 ,84486
Universite 102 | 3,7627 ,79888
Lisansiistii/doc. | 8 3,0750 ,99678
Empati Ilkokul 63 | 3,2540 1,11155 | 2,904 | ,022 | Ilk-Universite
Ortaokul 32 | 3,4167 714776
Lise 96 | 3,6910 1,07306
Universite 102 | 3,7255 ,90277
Lisansiistii/doc. | 8 3,2917 1,09018

Tablo 10 incelendiginde ulagma, degerlendirme, uygulama, 6nem verme, anlama, giiven,
empati, fiziksel goriiniim, giivenilirlik yargilarinin ortalamalarinin egitime gore farkliligin1 bulmak
icin Anova analizi yapilmigtir. Analiz sonucunda saglik okuryazarlik diizeyi degiskenin ‘’ulasma’’ ve
“’6nem verme’’ yargilariin egitime gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Farkliligin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Tukey ve scheffe testi sonucuna gore, ulagsma yargisinda
farklilik ilkokul ve iiniversite egitim diizeyi ortalamalarindan kaynaklanmaktadir. Onem verme
yargisinda ise ilkokul egitim diizeyinin lise ve {iniversite egitim diizeyine gore farklilik gosterdigi
analiz edilmistir. Saglik hizmet kalite algis1 degiskenin giiven ve empati yargisinin egitim diizeyine
gore farklilik gosterdigi gozlemlenmistir. Farklilik giiven yargisinda ilkokul egitim diizeyi ile
iiniversite, lisansiistii/doc egitim diizeyi ortalamalarindan kaynaklanmaktadir. Empati yargisinda ise

ilkokul egitim diizeyi ile iiniversite egitim diizeyi arasinda farklilagsmaktadir.
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TABLO 11: Saghk okuryazarh@: ve Hizmet kalite algis1 ile meslek gruplar1 arasinda yapilan Anova

analizi
Faktor Meslek N | Ortalama | Ss F Sig. Anlamh
Fark
Onem verme Memur 57 | 4,0175 ,88511 | 2,061 | ,048 | Ev-Emekli
isci 87 | 3,6437 1,00102
Emekli 9 3,0370 1,42833
Ogrenci 44 | 3,8561 ,86385
Ciftei 22 | 3,5152 ,85898
Serbest M. | 22 | 3,9242 ,86024
Evhamim | 35 | 3,6381 1,00121
Diger 25 | 3,8800 ,85462
Empati Memur 57 | 3,8070 ,89962 2,957 ,005 | Memur-Ciftgi
isci 87 | 3,5977 98718
Emekli 9 3,0741 , 75971
Ogrenci 44 | 3,7803 1,05395
Ciftci 22 | 3,0303 ,78281
Serbest M. | 22 | 3,6364 ,92530
Ev hanimi 35 | 3,1714 1,22440
Diger 25 | 3,7333 ,95743

Tablo 11 incelendiginde ulagma, degerlendirme, uygulama, 6nem verme, anlama, giiven,
empati, fiziksel goriiniim, giivenilirlik yargilarin ortalamalarinin meslege gore farkliligini bulmak
icin Anova analizi yapilmigtir. Analiz sonucunda saglik okuryazarlik diizeyi degiskenin sadece ’6nem
verme’’ yargisinin meslege gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Saglik hizmet kalite algisi
degiskenin de ise Empati yargisinin meslege gore farklilik gosterdigi goézlemlenmistir. Farkliligin
hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek igin yapilan Tukey ve scheffe testi sonucunda, farklilik
memur ile ¢iftgi meslek gruplart ortalamalarindan kaynaklanmaktadir. Diger meslek gruplarinda

empati yargisi iizerinde bir farklilik gézlenmemistir.
3. KORELASYON ANALIZI

Tablo 12: Saghk Okuryazarhg ve Hizmet Kalite Algisina iliskin Korelasyon Analizi Sonuclar

Faktor Ort. 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1.Ulasma 3,5756 |1

2.Degerlendirme 3,9651(,365" |1

3.Uygulama 43267 ,119° [,366° |1

4.Onem verme 3,7575(,308" |,4427 [3337 |1

5.Anlama 41063 ,415° |,4827 |,3527 |[,4007 |1

6.Giiven 3,8439 | ,057 2507 [,2647 |,116° |[,3007 |1

7.Empati 35714 (,120" |,145" [,180" [,236" |,2207 |,559" |1

8.Fiziksel goriniim | 4,0772 [,149" [,302" |45~ [,2037 |,328" |,497" |.415" |1
9.Giivenilirlik 3,6246 | 2407 |,198" |,2837 |,3327 |,297" |j507" | 55177 [,3377 |1

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Tablo 12 incelendiginde saglik okuryazarligi ile saglik hizmet kalite algis1 yargilarinin tiim alt
faktorleri arasinda diisiik ve orta diizeyde anlamli ve pozitif bir iliskinin var oldugu tespit edilmistir.
Arastirma neden sonug iligkisine dayali Nedensel karsilastirma analizi oldugu igin gergeklestirilen
korelasyon analizinde bagimsiz degiskenler arasindaki iliskinin diisik olmasi gerekmektedir. Bu
iliskinin ne kadar diisiik olmas1 gerektigiyle ilgili kesin bir deger olmasa da 0,50’nin altinda olmasi

beklenmektedir.

Bu dogrultuda tablo 1 incelendiginde, bagimsiz degisken igerisinde sorun olusturabilecek
yiiksek bir deger (0,80 iizeri deger) tespit edilmemistir. Degiskenler incelendiginde ulagma yargisi ile
en yliksek iligkili olan bagimhi degisken tiirii glivenilirlik oldugu goriilmektedir. Ulagsma yargisinin
diger bagimlh degiskenlerle diisiik diizeyde pozitif yonlii bir iliskiye sahip oldugu tespit edilmistir.
Degerlendirme yargisi ile en yiiksek iliskili olan hizmet kalite algisi tiirii fiziksel goriiniim oldugu
gorlilmektedir. Degerlendirme yargis1 diger bagimli degiskenlerle diisiik diizeyde pozitif yonlii bir
iliskiye sahiptir. Uygulama yargisinin giivenilirlik boyutu ile en fazla iligkili oldugu tespit edilmistir.
Diger bagimli degiskenlerle diisiik diizeyde pozitif yonlii bir iliskiye sahiptir. Onem verme yargisi ile
giivenilirlik yargisi arasinda orta diizeyde pozitif yonlii bir iliski olup diger yargilarlar diisiik diizeyde
bir iligki gozlemlenmistir. Anlama yargisi ile fiziksel goriiniim arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski

bulunmaktadir.

4. Regresyon Analizi

TABLO 13: Giiven boyutunun saghk okuryazarhk boyutuyla iliskisine ait regresyon sonug¢lari

Model 1 B Std. Beta T Sig. | Tolerance | VIF
Saglik | Sabit 1,998 |,317 6,298 ,000

okuryaz. |Ulasma -069 |,046 |[-092 |-1,487 ,138 773 1,293
Alt Degerlendirme 131 064 |,137 2,035 ,043 ,649 1,542
boyutlari | Uygulama ,185 069 |,162 2,666 ,008 ,795 1,258
Onem verme -,059 ,056 -,066 -1,046 ,296 726 1,377
Anlama 243 068 |,242 3,593 ,000 648 1,544

BAGIMLI DEGISKEN: GUVEN F: 9,304 R: ,36 R% ,13 P: 0,000 DURBIN-WATSON: 1,88

Regresyon analizi sonucunda Tablo 13’e gore saglik okuryazarliginin boyutlarindan

13 (%]

“’degerlendirme, uygulama ve anlama °’ boyutlar1 hizmet kalite algis1 boyutu olan ** giiven
boyutuyla anlamli ve pozitif iliskili oldugu goriilmektedir. Giiven boyutunun en biiyiik yordayicisi
“’anlama’’ boyutudur. Bunu sirasiyla “’uygulama’’ ve ‘’degerlendirme’’ takip etmektedir. Bu bulgular
altinda; H2c: saglik bilgilerine ulasabilme boyutu giiven boyutunu pozitif etkilemektedir. Ve H5c:
saglik bilgilerine 6nem verme boyutu giiven boyutunu pozitif etkilemektedir. Hipotezleri
reddedilmistir. H3c: saglikla ilgili bilgileri anlayabilme boyutu giiven boyutunu pozitif etkilemektedir.
H4c: saglik bilgisini degerlendirme boyutu giiven boyutunu pozitif etkilemektedir ve H6c: saglik

bilgilerini uygulama boyutu giiven boyutunu pozitif etkilemektedir. Hipotezleri kabul edilmistir
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TABLO 14: Empati boyutunun saghk okuryazarhk boyutuyla iliskisine ait regresyon sonuclari

Model 2 B |sStd |Beta| T | Sig.
Saglik okuryaz. [Sabit 1,843 ,390 4,730 ,000
Altboyutlart ey 014| 057| ,016| ,249| ,803
IDegerlendirme -031| ,079| -,027 -395| ,693
Uygulama ,120| ,085| ,088 1,406| ,161
Onem verme 71| ,069| ,162| 2,466| ,014
Anlama 156 ,083| ,131 1,885| ,060
BAGIMLI DEGISKEN: EMPATI F: 5,173 R: ,284 R2: ,081 P: 0,000 DURBIN-
WATSON: 1,982

Regresyon analizi sonucunda Tablo 14’e gore saglik okuryazarliginin boyutlarindan ‘Gnem
verme ve anlama °* boyutlar1 hizmet kalite algis1 boyutu olan °* empati ©* boyutuyla anlamli ve pozitif
iligkili oldugu goriilmektedir. (P<0.001) Empati boyutunun en biiyiik yordayicisi “’6nem verme’’
boyutudur. Bunu sirasiyla “’anlama’’ takip etmektedir. Bu bulgular altinda; H2b: saglik bilgilerine
ulasabilme boyutu empati boyutunu pozitif etkilemektedir. H4b: saglik bilgisini degerlendirme boyutu
empati boyutunu pozitif etkilemektedir. Ve H6b: saglik bilgisini uygulama boyutu empati boyutunu
pozitif etkilemektedir. Hipotezleri reddedilmistir. H3b: saglikla ilgili bilgileri anlayabilme boyutu
empati boyutunu pozitif etkilemektedir. Ve H5b: saglikla ilgili bilgilere 6nem verme boyutu empati

boyutunu pozitif etkilemektedir. Hipotezleri kabul edilmistir.

TABLO 15: Fiziksel Goriiniim Boyutunun Saghk Okuryazarlik Boyutu iliskisine Ait Regresyon Sonuclar

Model 3 B Std. | Beta T Sig.

Saglik Sabit 1,965| ,329 5,979| ,000
okuryaz.  \Glasma -012| 048] -016] -260 795
Alt Degerlendirme , 157 ,067| ,158 2,361 | ,019
boyutlart 1500 1ama 128| 072 08| 1,787| 075

Onem verme ,016| ,058| ,017 ,268 | ,789

Anlama 224 070 ,214 3,199 | ,002
Bagimli Degisken: FIZIKSEL GORUNUM F: 10,033 R: ,381 R2:,145 P: ,000
DURBIN-WATSON: 1,871

Regresyon analizi sonucunda Tablo 15’e¢ gore saglik okuryazarliginin boyutlarindan

3 (%)

“’degerlendirme ve anlama °’ boyutlar1 hizmet kalite algist1 boyutu olan *’fiziksel goriiniim
boyutuyla anlaml ve pozitif iligkili oldugu goriilmektedir. (P<0.001) Fiziksel goriiniim boyutunun en
biiyilk yordayicisi “’anlama’ boyutudur. Bunu sirasiyla ‘’degerlendirme ve uygulama’’ takip
etmektedir. Bu bulgular altinda; H2a: saglik bilgilerine ulasabilme boyutu fiziksel goriiniim boyutunu
pozitif etkilemektedir. H5a: saglik bilgilerine nem verme boyutu fiziksel goriiniim boyutunu pozitif
etkilemektedir. Ve Hé6a: saglikla ilgili bilgileri uygulama boyutu fiziksel goriinim boyutunu pozitif
etkilemektedir. Hipotezleri reddedilmistir. H3a: saglik bilgisini anlayabilme boyutu fiziksel goriiniim
boyutunu pozitif etkilemektedir. Ve H4a: saglik bilgisini degerlendirme boyutu fiziksel goriiniim

boyutunu pozitif etkilemektedir. Hipotezleri kabul edilmistir.
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TABLO 16: Giivenilirlik boyutunun saghk okuryazarhk boyutu iliskisine ait regresyon sonuclari

Model 4 .
B Error | Beta T Sig.
Saglik Sabit 1,501 | ,300 5,007 ,000
%”Waz- Ulasma 090| 044| 124 2,064 040
t IDegerlendirme -064| ,061| -,069| -1,052 ,294

boyutlar

Uygulama ,194| ,066| ,176| 2,966 ,003

Onem verme ,183| ,053| ,213 3,443 ,001

Anlama 128 | ,064| ,132| 2,003 ,046
Bagimh degisken: GUVENILIRLIK F: 12,590 R: ,419 R2:,176 P: ,000
DURBIN-WATSON: 1,911

Regresyon analizi sonucunda Tablo 16’ya gore saglik okuryazarliginin boyutlarindan
“’ulagma, uygulama, 6nem verme ve anlama °’ boyutlar1 hizmet kalite algis1 boyutu olan *’gilivenilirlik
> boyutuyla anlamli ve pozitif iligkili oldugu goriilmektedir. (P<0.001) Giivenilirlik boyutunun en
biiyiik yordayicist “’6nem verme’’ boyutudur. Bunu sirasiyla ‘’uygulama, anlama ve ulasma’’ takip
etmektedir. Bu bulgular altinda; H4d: saglik bilgisini degerlendirme boyutu giivenilirlik boyutunu
pozitif etkilemektedir. Hipotezi reddedilmistir. H2d: saglik bilgisine ulagabilme boyutu giivenilirlik
boyutunu pozitif etkilemektedir. H3d: saglik bilgisini anlayabilme boyutu giivenilirlik boyutunu
pozitif etkilemektedir. H5d: saglik bilgilerine énem verme boyutu giivenilirlik boyutunu pozitif
etkilemektedir. Ve H6d: saghk ilgili bilgileri uygulama boyutu giivenilirlik boyutunu pozitif
etkilemektedir. Hipotezleri kabul edilmistir.

TABLO 17: Hizmet kalite algis1 boyutunun saghk okuryazarlik boyutu iliskisine ait regresyon sonuclari

Model 5 B Std. Beta T Sig. Tolerance VIF
Sabit 2,074 ,231 8,975 ,000

Sag.oku. 432 ,058 ,397 7,475 ,000 1,000 1,000
BAGIMLI DEGISKEN: HIZMET KALIiTE ALGISI F: 55,882 R: ,397 R2: ,157 P: ,000 DURBIN-WATSON: 1,856

Regresyon analizi sonucunda Tablo 17’e gore saglik okuryazarliginin saglik hizmet kalite
algis1 boyutuyla anlamli ve pozitif iliskili oldugu goriilmektedir. (P<0.001) bu bulgular altinda; ana
hipotezim olan H1: Saglk okuryazarligi boyutu saglik hizmet kalite algist boyutunu pozitif
etkilemektedir. Hipotezi kabul edilmistir.

5. Sonug¢

Bu arastirma Gumiisova entegre hastanesi ayakta teshis ve tedavi goren hastalarin bakig
acilarin1 yansitmaktadir. Katilimeilarin 6zelliklerine bakildiginda daha ¢ok erkeklerden ve 18-25 yas
grubu tniversite mezunu is¢i meslegindeki evli bireylerin bakis agisini yansitmaktadir. Ayrica
katilimeilar saglik giivencesine sahip olan ancak saglik egitimi ve ailelerinde saglik personeli sahip
olmama etkisini de barindirmaktadirlar. Katilimcilarin verdigi cevaplara goére ortalamalara
bakildiginda ise en diisiik ortalama empati boyutunda ¢ikmis olup katilimcilar saglik okuryazarlik
diizeyi lizerinde empati boyutunun etkisinde kararsiz kalmiglardir. En yiiksek ortalama da fiziksel
goriiniim boyutunda goriilmekte olup katilimcilar saglik okuryazarlhik diizeyi {iizerinde fiziksel

gorlinlim boyutunun etkisine katilmaktadirlar.
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Hastalarin bakis agilar1 itibariyle saglik okuryazarligit 5 boyuttan olusup bunlar; ulasma,
degerlendirme, uygulama, onem verme ve anlama boyutlaridir. Ulagma boyutu hastalarin, belirtilerden
hastaligin bilgisine, tedavisine, profesyonel yardima ve ne yapmasi gerektigine ulasma kavramlarindan
olusup bu boyuttaki bireyler icin daha islevsel iletisim kanallar1 kullandigi sdylenebilmektedir.
Degerlendirme boyutu, hastalara uygulanan veya uygulanacak tedavinin daha ayrintili analizini yapan
bireyleri yansitmaktadir. Uygulama boyutu, hastalarin verilen her tiirli talimata ne kadar uyum
icerisinde oldugunu belirtmektedir. Onem verme boyutu, hastalarin saglik bilgilerini anlama,
uygulama ve sorgulamada ne kadar hassas davrandiklarini gostermektedir. Ve anlama boyutunda ise
hastalar saglikla ilgili bilgi, uyari, talimatlar1 anlama diizeyi kavramini yansitmaktadir. Saglik hizmet
kalite algis1 ise 4 boyut altinda toplanmistir. Bunlar da giiven, empati, fiziksel goriiniim ve
giivenilirliktir. Giiven boyutu incelendiginde hastalara verilen gliven duygusunun nasil algilandigi
yansitilmaktadir. Empati boyutu altindaki ifadelerde hastalara gosterilen kisisel ilgi derecesini
katilimcilarin nasil algiladigi gosterilmektedir. Fiziksel goriiniim hastalarin fiziksel olanaklar
iizerindeki diisiincelerini yansitmakta olup giivenilirlik ise s6z edilen yardimci olma diizeyi

kavramlarinin karsilanma derecesinin hastalar tarafinda nasil algilandigini igermektedir.

Bu calismada saglik okuryazarliginin saglik hizmet kalite algisi iizerine etkisinin pozitif
yonde oldugu sonuclandirilmistir. Ve bu sonuglara gore saglik okuryazarlik bilgi diizeyinin artirilmasi
saglik hizmet kalite algis1 {izerinde de artiric1 bir etkiye sahip oldugu sdylenebilmektedir. Saglik
okuryazarlik diizeyinin alt boyutlarindan olan saglik bilgilerine ulasabilme ve 6nem verme boyutlar
giiven boyutunu negatif yonde etkisi oldugu tespit edilmis olup bilgiye ulasmanin kolayligi artik¢a ve
kisinin bilgiye verdigi 6nem artik¢a kisinin giiven duygusu o kadar azaldigi goriilmektedir. Nedeni ise,
kisinin ulagabilme olanaklar1 siipheyi ortadan kaldirmakta ve kesin bilgiyi daha ¢ok yerden sorarak
teyit etmesi kolayligidir. Bu da bireyi bir yere bagh kalip ona giiven duyma zorunlulugunu ortadan
kaldirmaktadir. Onem vermede ise kisi kendi sagligi konusunda daha hassas davrandigi ve bu da
bireyi daha dikkatli ve giiven konusunda daha tedirgin etmektedir. Saglikla ilgili bilgileri anlama,
degerlendirme ve uygulama boyutlar1 ise giiven boyutunu pozitif yonde etkilemektedir. Nedeni ise,
anlama boyutunda dogru anlama ve algilama bireyde giiven duygusu uyandirmasidir. Degerlendirme
boyutunda kisi analiz ve Ol¢limlerini kendi yapmasi ve uygulama boyutunda ise bireyde tecriibe ve
deneyim olmasi kisiyi gliven boyutuna daha olumlu yaklagsmaya yonlendirmektedir. Empati boyutuna
bakildiginda saglik bilgisini anlama ve 6nem verme boyutlar1 arasinda pozitif bir etki oldugu tespit
edilmistir. Nedeni ise, bireyde anlam ve dnem degerlerinin hassasiyeti artiginda karsidan gelen kisisel
ilgiyi daha 1iyi algilamasidir. Empati boyutunun etkisinin arastirildigi diger boyutlarda ise
degerlendirme boyutu arasinda negatif bir etkiye, ulasma ve uygulama boyutunda ise hicbir etkiye
rastlanmamustir. Sebebi ise degerlendirme boyutunda kendi analizini yapmas1 karsidan gelen ilgiyi
yeterli bulmamasidir. Diger boyutlarda ise ulasma ve uygulama bilgisi birey tarafindan empati

alaninda Onemsenmemesidir. Fiziksel goriiniim boyutuna bakildiginda anlama ve degerlendirme
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boyutlar1 arasinda pozitif etkiye rastlanmis olup sebebi ise bireydeki anlam ve ayirt edebilme
acisindan daha geligmis bir bilgiye sahip olmasidir. Ulagsma boyutunda negatif etki, uygulama ve énem
verme boyutunda ise herhangi bir etki gériilmemektedir. Ulagsma kolayligina sahip bireyler ara¢ gereg
tizerinde daha yetersiz algisi negatif sonuca, uygulama ve 6nem deki diizey fiziksel goriiniime dikkat
etmemesi etkisiz bir sonuca ulastirmistir Giivenilirlik boyutunda ulagma, uygulama, énem verme,
anlama boyutlar1 arasinda pozitif etki degerlendirme boyutunda ise negatif etki goriilmiistiir.
Giivenilirligin vaat edileni yerine getirmeyi kapsadigi ig¢in her bilgi diizeyi i¢in 6nemli bir etkiye
sahiptir. Ozellikle énem verme boyutundaki bilginin daha hassas olmasi daha fazla etki etmistir.
Degerlendirme boyutunda ise birey ayirt edici 6zellige sahip oldugu igin yetersiz algisi negatif

sonucuna sebebiyet vermistir.

Calisma sonuglar itibariyle degerlendirme ve anlama boyutundan cinsiyet agisindan farklilik
gbzlenmis olup erkeklerin degerlendirme de daha katilimei oldugu goriilmektedir. Anlama boyutunda
ise iki grubunda katilimct oldugu goriilmiistiir. Medeni durum agisindan da degerlendirme ve giliven
boyutunda evli bireylerin daha katilimci ve katilmaya daha fazla egilim gdsterdikleri tespit edilmistir.
Bu da erkek ve evli bireyler saglik okuryazarligi acisindan daha baskin bir kitleyi olusturdugunu
sOyletebilmektedir. Saglik giivencesi acisindan saglik bilgisini degerlendirmede giivenceye sahip
olanlarin daha katilimct olduklar1 giivencesi olmayanlarin ise daha kararsiz sonuglar verdigi analiz
edilmistir. Alinan saglik egitimi ve ailede saglik personeli olmasi1 ulasma ve 6nem verme boyutlarinda
egitim alan ve ailede saglik personeli olmasi bireyleri daha katilimct egilimli cevaplara yoneltmistir.
Katilmcilarin  yag 0Ozelliklerine bakildiginda bagimli ve bagimsiz degisken {izerinde farklilik
olusturmaktadir. 56 yas ve iizeri diger yas gruplar igerisinde ulagsma, degerlendirme ve énem verme
boyutlar igerisinde 6nemli farkliliklara sahiptir. Buna da 56 yas ve iizeri bireylerin saglik kosullari
etki etmektedir. Giiven boyutunda ise 18-25 yas ile 46-55 yas grubu arasi farklilik olugsmakta ve 46-55
yas arasi daha katilime1 ve baskindir. Egitim diizeyleri agisindan bakildiginda ilk okul mezunlarinin
ulagsma, 6nem verme, giiven ve empati boyutlarinda farklilik olusturmakta olup her boyutta da daha
fikirsiz ve kararsiz bir cevaba yonelmistir. Ulagsmada orta okul, ilk okula gore daha fikir sahibi, Gnem
vermede lise, ilk okula gore daha katilimci bir yonelme, giiven ve empatide ise tiniversite, ilk okula
gore katilan ve fikir sahibi olan bir yonelim gostermistir. Meslek agisindan da bagimli degiskenden
onem verme bagimsiz degiskenden empati boyutu farklilik gostermektedir. Onem vermede ev
hanimlar1 daha hassas ve baskin olup empatide ise memurlar ¢iftgilere gore daha fikir sahibi oldugu

analiz edilmistir.

Bu arastirma, Giimiisova Ilgesi saglik hizmeti almis bireylerin diisiincelerini yansittigindan
diinya saglik hizmet sektorii i¢in ya da farkli sektorler i¢in genellenememektedir. Bundan sonraki
aragtirmalarda arastirma neticesinde elde edilen sonuglardan da yararlanilarak farkli iilkelerde saglik

okuryazarlik bilgi diizeyini 6l¢en bir aragtirma yapilabilir.
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