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Saglik okuryazarligi kavrami; bireyin saglik enformasyonlarint okuma, anlama ve bunlar1 saghigimi gelistirme yoniinde
kullanma olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Bu okuryazarlig: yiiksek diizeyde edinen bireyler saglik iletisimine yonelik sorunlarin
iistesinden gelebilmektedir. Bu ¢aligmada Manisa’da ikamet eden kisilerin saglik okuryazarlik diizeylerini belirlemeyi ve saglik
okuryazarligin saglik iletisimi sorunlarina etkisini ortaya koymayi hedeflemektedir. Aragtirmanin 6rneklem hacmi 384
bireyden olustugu tespit edilmis olup arastirmaya toplamda 586 birey dahil edilmistir. Arastirmada saglik okuryazarlig1 ve alt
boyutlarryla demografik degiskenler arasinda farkliligin olup olmadigi, saglik iletisimi sorunlar1 ve alt boyutlariyla demografik
degiskenler arasinda farkliligin olup olmadig1 ve saglik okuryazarliginin saglik iletisimi sorunlarma etkisinin olup olmadigi
tespit edilmek istenmistir. Veriler anket teknigi kullanilarak toplanmug olup SPSS 25 paket programindan yararlanilarak analiz
edilmistir. Verilerin analizi i¢in tanimlayici istatistiklerden, t testinden, ANOVA testinden ve regresyon analizinden
faydalanilmigtir. Arasgtirma sonucunda Saglik okuryazarligi olgegi ile saglik iletisimi sorunlart Glgegi arasinda yapilan
regresyon analizinde istatistiki agidan anlamlilik tespit edilmistir (p<0,05). Yapilan analize gore Saglik iletisimi Sorunlarinda
meydana gelen degisimin %0,8’i Saglik Okuryazarlig1 dlgegi tarafindan agiklanmaktadir (R?=0,008). Saglik Okuryazarlig
olceginde meydana gelen artis Saglik fletisimi Sorunlarima yansimaktadir (B=0,11).

Anahtar Kelimeler: Saglik Okuryazarhgi, Saglik Iletisimi, Saglik iletisimi Sorunlar1.
JEL Simflandirma Kodlari: 110, 118, P36.
ABSTRACT

The concept of health literacy is seen as reading, understanding and using the health information of the individual to improve
his/her health. Individuals who acquire this literacy at a high level can overcome the problems related to health communication.
The study aims to determine the health literacy levels of individuals residing in Manisa and to reveal the effect of health literacy
on health communication problems. The sample size is calculated to be 384, and a total of 586 individuals are included in the
study. In the study, it is aimed to determine whether there is a difference between health literacy and its sub-dimensions and
demographic characteristics, whether there is a difference between health communication problems and sub-dimensions and
demographic characteristics, and whether there is an effect of health literacy on health communication problems. The data are
collected using the questionnaire technique and analyzed using the SPSS 25 package program. Descriptive statistics, t-test
analysis, ANOVA test analysis and regression analysis are used in the analysis of the data. As a result of the research, statistical
significance is determined according to the regression analysis between the health literacy scale and the health communication
problems scale (p<0.05). According to the analysis, 0.8% of the change in Health Communication Problems is explained by
the Health Literacy scale (R2=0.008). The increase in Health Literacy scale is reflected in Health Communication Problems
(B=0.11).
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EXTENDED SUMMARY

Purpose and Scope:

Health communication can be expressed as the application of communication concepts and theories to health-related
interactions and processes between individuals for the purpose of improving health. The World Health Organization defines
health literacy as an individual's ability to access, understand and use health information for the protection and maintenance of
health. With the effective provision of health communication, an environment of trust is created in the health institution and
health professionals, a healthy individual profile is formed, and there is a situation of mutual understanding. In addition, the
information obtained in communication with a high level of health literacy is understood, responsibility is assumed in the way
of being healthy, and it affects the absence of problems in health communication. In this context, the aim of the study is to
reveal the effect of health literacy on health communication problems. In addition, the study reveals whether there is a difference
between health literacy and its sub-dimensions and demographic characteristics, whether there is a difference between health
communication problems and sub-dimensions and demographic characteristics.

Design/methodology/approach:

The population of the research consists of 1.456.626 adult individuals living in Manisa. Convenience sampling method was
used in the research. It has been determined that 384 adults living in Manisa constitute the sample size of the research with the
formula used in cases where the number of population is known. A total of 106 people were not included in the research since
99 people from outside of Manisa and seven people under the age of 18 participated in the research. As a result, a sufficient
sample size was reached by including 586 people in the scope of the research. The data were collected online on a voluntary
basis by the researcher between 01.06.2022 and 30.06.2022. Filling out the questionnaire takes 5-8 minutes. The collected data
were transferred to the computer environment and analyzes were made with the SPSS 25.0 (Statistical Program for Social
Sciences) program. Analysis of variance, t-test for independent groups, Pearson correlation analysis and regression analysis
were performed in the study. In addition, LSD, Bonferroni and Tamhane's T2 tests from Post Hoc Tests were used to determine
which groups caused the difference in the results that were found to be significant in the one-way analysis of variance.
Findings:

As a result of the research, statistical significance was determined according to the regression analysis between the health
literacy scale and the health communication problems scale (p<0.05). According to the analysis, 0.8% of the change in Health
Communication Problems is explained by the Health Literacy scale (R2=0.008). The increase in Health Literacy scale is
reflected in Health Communication Problems (B=0.11). In addition, a significant difference was found between health literacy
and gender, marital status, age, education level, health status and occupation. A significant difference was found between health
communication problems and gender, educational status and health status.

Conclusion and Discussion:

As aresult of the analysis, a significant difference was found between health literacy and gender. It was concluded that men's
health literacy levels are higher than women's. In addition, it was concluded that the health literacy levels of single individuals
were higher than those of married individuals. In the study, it was determined that the level of health literacy increased in
advancing ages. It has been determined that individuals working in the private sector have a higher level of health literacy than
other occupations. In the study, it was determined that as the level of education increased, the level of health literacy decreased.
According to the literature, it was concluded that the level of education does not directly affect the level of health literacy. In
the study, the average score for the expression 'Health professionals (physicians, nurses, dentists and others) use a harsh
language when talking about my disease' X=2.71, the average score for the expression 'l usually get nervous when I need an
examination' X=3.02, ' The mean score for the expression 'l hesitate to express myself during the examination' was determined
as X=2.56, and the mean score for the expression 'Doctors act hastily during the examination' was determined as X=3.33. In
addition, 0.8% of the change in health communication problems is explained by health literacy. It has been determined that the
increase in health literacy is reflected in health communication problems.
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1. GIRIS

Toplumun kendi sagligina iligkin yiikiimlii olmasi, tedavi siirecine aktif bir sekilde katilmasi, sagligin1 gelistirmek
icin uygun davranislar sergilemesi 6nem arz etmektedir. Bu dogrultuda saglik konusunda bilgiler edinmek, bu
bilgileri anlayip uygulamak ve saglik sorunlarina yonelik farkindalia sahip olmak gerekmektedir. Bu gereklilik
ise saglik okuryazarlig: ile kazanilmaktadir.

Saglik okuryazarligi kavrami gegmiste insanlarin saglikla ilgili enformasyonlar1 okuma, yazma ve elde edilen
bilgileri uygulama becerileri olarak tanimlanmaktadir. Giiniimiizde yapilan tanima gore ise saglik okuryazarligi,
sosyal yetenekleri ve iletisim becerilerini kapsayan, karar verme siirecini kolay hale getiren bir kavram olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica saglik okuryazarlig, bireylerin tibbi egitim brosiirlerini ve ilag regetelerini okuma,
randevular ile ilgili bilgileri ve saglik profesyonellerinin agiklamalarini anlama, anladiklarini da karar verme
stirecinde kullanma becerisini kapsamaktadir. Bu beceriye sahip olundugunda saglik okuryazarligi diizeyi
yilikselmektedir. Saglik okuryazarlig: diizeyi yliksek oldugunda hasta ile saglik profesyonelleri arasindaki iletigim
anlagilir bir hal almakta, tedaviye uyum kolaylasmakta, faydali saglik ¢iktilarinin meydana gelmesi séz konusu
olmaktadir (Olmez ve Barkan, 2015; Akbolat vd. 2016). Saglik okuryazarligi ile hastalarin saglik hizmeti alirken
iletisim konusunda sorun yasamamalar1 tedavi siirecini olumlu etkilemektedir. Bu ¢alismada, saglik iletisimi i¢in
goz ardi edilemeyecek Oneme sahip olan saglik okuryazarligmin saglik iletisimi sorunlarma olan etkisi
agiklanmaktadir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Saghk Okuryazarhg:

Temel okuryazarlik diizeyinin ve biligsel gelisiminin yiiksek olmasi saglik okuryazarligini olumlu yonde
etkilemektedir. Okuma ve yazma yetenegine sahip olmayan bireyler, saglik bilgilerine daha az oranda ulasmakta,
ulagilan bilgileri de uygun saglik kararlari vermede kullanamamaktadir. Bu dogrultuda bireylerin okuryazarlik
durumunu gelistirmeye c¢alismasi ayni zamanda saglik okuryazarliginin gelistirilmesine zemin hazirlamaktadir
(Nutbeam, 2000).

1974 yilinda Simonds tarafindan ele alinan “Health Education as Social Policy” isimli kitapta saglik okuryazarligt
kavramu ilk defa kullanilmistir (Simonds, 1974; Sezgin, 2013). Bunun yaninda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
saglik okuryazarligi, ‘saglikli durumu devam ettirme ve bu duruma fayda saglayan yollarla; kisilerin bilgiye
erigimi, bilgiyi anlayabilme ve kullanma becerisi ile giidiisiinii belirleyen sosyal ve biligsel yetenekler’ seklinde
tanimlanarak genel kapsami ortaya konulmustur (Sezgin, 2013).

Bir toplumda saglik okuryazarligi diizeyinin yiiksek seviyede olmasi Onem arz etmektedir. Artan saglik
okuryazarligi diizeyi ile bireyler saglik olanaklarma erisebilmekte, bunlart verimli bir bigimde kullanabilmektedir.
Saglhik kurumunu se¢me konusunda saglk okuryazarligi diizeyinin yiiksek olmasi dogru karar vermeyi
saglamaktadir. Artan saglik okuryazarlif ile bireyler birinci basamak saglik kuruluslarinda ¢oziilecek bir saglik
sorunu i¢in ti¢iincli basamak bir saglik kurulusunu tercih etmeyecektir. Bu gercevede de iigiincii basamak saglik
hizmeti veren kuruluslarda gereksiz kalabaliklar meydana gelmeyecektir. Ayrica saglik profesyonellerini tanima,
onlarin agiklamalarini anlama, onlar1 saglik sorunlari ¢cergevesinde tam bilgilendirebilme, teshis ve tedavi siirecine
katilma yetenegi hastalarin yiiksek saglik okuryazarligi diizeylerine bagli olmaktadir. Saglik okuryazarlik diizeyi
yiiksek olan bireyler, saglik hizmetlerinden etkin bir bigimde faydalanmakta, yeterli saglik bilgisini edinmektedir.
Bu bireyler sayesinde saglik hizmetlerinin maliyetleri azalmakta, yasam kalitesi ile saglik hizmetleri kalitesi
ylkselmektedir (Altun 2021). Saglik okuryazarlig: seviyesi diisiik olan kisiler yeteri kadar saglik bilgisine sahip
olmadiklarindan dolayr saglhik sorunu yasama riskleri ve hastaneye yatma siireleri artmakta, saglik
profesyonellerini anlamakta gligliik cekmekte, saglik hizmetleri maliyetlerinin artmasina sebep olmaktadirlar (Cati
vd. 2018). Saglik okuryazarligi diizeyinin diisiik olmasi saglik profesyonelleri ve hastalar arasinda iletisim
sorununun ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Ayrica diisiik saglik okuryazarligi diizeyi hastalarin medikal kelime
ve kavramlara yabanci olmast ile yerinde soru sormalarin 6niine gegmektedir. Bunun yaninda hastalarin saglik
profesyonellerini anlamayip soru sormaya utanma, mahcup olma vb. davramislar gdsterme egilimi ortaya
¢ikmaktadir. Saglik profesyonelleri hastalarin saglik okuryazarlik diizeylerinin yiiksek oldugunu diisiinerek tibbi
bilgileri ve talimatlar1 anlayip anlamadiklariyla ilgilenmemektedir (Kripalani ve Waiss, 2006; Sezgin, 2013).

Saglik okuryazarlig1 diizeyi diisiik olan kisilerin saglik okuryazarligi diizeyi yiiksek olan kisilere gore, saglik
bilgilerini dogru anlamama durumu yiiksek olmakta, tibbi sorumluluklarini yerine getirememekte, saglik
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hizmetlerini sik sik ya da ¢ok az kullanmakta, daha fazla saglik sorunu yasamaktadir. Saglik okuryazarligi
diizeyinin arttirilmast hususunda yalnizca bireyin degil, saglik hizmeti saglayicilarinda gayret gdstermeleri
gerekmektedir. Saglik hizmeti saglayicilarinin hasta ile iletisimde anlasilir bir dil kullanmak, hasta merkezli egitim
gerecleri kullanmak, saglik calisanlarini saglik okuryazarligi alaninda egitmek, hasta formlarinit daha acik bir
sekilde diizenlemek, hasta ile iletisimde 6gretmeyi amaglamak, saglik bilgisinin dogru anlasilip anlasilmadigim

degerlendirmek vb. faaliyetlerde bulunmalari diisiik saglik okuryazarligi sorununu ¢6zmektedir (Wynia ve Osborn,
2010; Sezgin, 2013).

2.2. Saglik iletisimi Sorunlar

Insanlarin sosyal iliskilerde bulunmak igin kendilerini ifade etmeleri ve baskalari anlamalar1 gerekmektedir.
Bunlarin olmast i¢inde iletisimin kurulmasi sart olmaktadir. Yasamin géz ardi edilmeyen bir pargasi olan iletigim
kavrami saglik konusunda da Onem arz etmektedir. Saglik hizmeti ortamlarinda hastalar ve saglik
profesyonellerinin bilgi aligverisi aract olan iletisim 6nemli bir role sahip olmaktadir. Hastalar ve saglik
profesyonelleri arasindaki iletisim anlayisli, agik, zamaninda, yanlig olmayan ve ¢ift tarafli oldugunda ortaya etkili
iletisim ¢ikmaktadir. Ortaya ¢ikan bu etkili iletisim ile bagarili tedavi sonuclari, kaliteli hizmet, karsilikli giiven
iligkisi elde edilmektedir. Ayrica hastalara miisteri goziiyle bakan saglik kuruluslari, saglik hizmetini kaliteli bir
sekilde sunup pazarlayarak hastalarin saglik kurulusunu segmelerini saglamaktadir. Bunda hastalarla etkili iletisim
kurmanin pay: bilyiik olmaktadir (Parlayan ve Dokme, 2016; Zhao, 2021).

Saglik iletisiminin birtakim tiirleri, yontemleri ve modelleri bulunmaktadir. Kisisel, kisilerarasi, orgiitsel ve
toplumsal iletisim kavramlar saglik iletisiminin tiirleri iken halkla iliskiler, sosyal pazarlama ve medya
savunuculugu saglik iletisiminin yontemleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun yaninda saglik iletisiminin
semiyotik, retorik, fenomenolojik, sibernetik, sosyo-kiiltiirel, sosyo-psikolojik gibi modelleri bulunmaktadir.

Saglik alaninda etkili ve dogru olmayan iletigimin kurulmasi olumsuz sonuglar dogurabilmektedir. K&tii iletisim
saglik profesyonellerinden dolay1 ortaya ¢iktiginda, saglik profesyonellerine ve saglik kurulusuna giivensizligi
meydana getirirken; hastalardan dolay1 ortaya ¢iktiginda, saglik profesyonelleri ile catisma ortam1 ve gii¢ hasta
profili olusmaktadir. Saglik profesyonelleri ile hasta iletisimine gereken Onemin verilmemesi, saglik
profesyonellerinin gereken neyse onun yapilacagi konusunda hastalarin kendilerine giivenmelerini ummalart,
saglik sorunu yasayan hastanin ve hasta yakininin stres ve gerginlik yasamalari, saglik profesyonellerinin hastalari
bilgilendirme konusunun zaman israfi olacagim diisiinerek bilgilendirmeyi géz ardi etmeleri saglk iletisimi
sorunlarina neden olmaktadir. Ayrica saglik profesyonellerinin bilgi ve otoritelerinden dolay1 hastalarla olan
iletisimlerinde asimetrik iletisim ortami kurulmaktadir. Bilgiye sahip taraf yonlendirici, istiin konumda
bulunmaktadir. Kurulan iletisimde her iki tarafta sdylenenleri anladiginda ve denge kuruldugunda cift tarafl bilgi
aligverisi s6z konusu olmaktadir (Basol, 2018).

Saglik iletisimi konusuna bakildiginda, gecmis ve yeni donem anlayis farkliliklari oldugunu goérmekteyiz.
Hastaligin merkeze alindigi, saglik profesyonellerinin {istiin oldugu, {iretimin lider oldugu, biyomedikal anlayisin
hakim oldugu donemde etkili saglik iletisimin kurulmasi giic olmaktadir. Ancak hastanin merkezde ve iistiin
oldugu, istegin lider oldugu, biyopsikososyal anlayista etkili ve basarili iletisimin kurulmasi s6z konusu olmaktadir
(Basol, 2018).

Yasanan saglik iletisimi sorunlarma yonelik saglik profesyonelleri hastalara kapsamli bilgi vermeden Once
hastalarin hastalik hakkinda temel anlayisin1 degerlendirmesi, sade bir dil kullanarak her seyi net bir bigimde
aciklamasi, tibbi terimlerden ve belirsiz kelimelerden kaginmasi, hastalari soru sormaya tesvik etmesi, hastanin
sOylenenleri anladigini dogrulamasi, onemli talimatlar1 yazmasi, yararli egitim materyalleri saglamasi
gerekmektedir (Kripalani ve Weiss 2006).

Zamanla gelisen teknoloji ve artan internet kullanimu ile etkili saglik iletisimi ortaminin kurulmasi yoniinde
degisimler yaganmaktadir. Bu ¢ergevede saglik problemleri hakkinda iletisimde bulunmak i¢in toplum, hastalar ve
saglik profesyonelleri ortaya ¢ikan yeni medya mecralarini kullanmaktadir (Moorhead vd. 2013).

Bu arastirma saglik okuryazarligi diizeyinin saglik iletisimi sorunlarini nasil etkiledigini saptama nedeniyle
yapilmistir.
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3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu makaleye konu olan calismanin amaci yetigkinlerin saglik okuryazarligi diizeylerinin saglik iletisimi
sorunlarina etkisinin incelenmesidir. T1p alanindaki gelismeler ile bircok hastaligin tedavisi bulunmustur. Yapilan
tedavilerle hastalarin saglik durumlarindaki iyilestirmeleri siirdiirmeleri gerekmektedir. Bu baglamda saglik
konusunda bilgiye sahip olup bunu sagligin gelistirilmesi i¢in kullanmak 6nem arz etmektedir. Bu nedenle saglik
okuryazarlig1 seviyesinin yiiksekligi ile saglik bilgisi edinme, bilgiyi anlama ve saglik probleminin ¢6ziimi
cercevesinde kullanma s6z konusu olmaktadir. Ayrica yiiksek saglik okuryazarligi seviyesi ile hasta ve saglik
profesyonelleri arasinda etkili bir iletisim kurularak, saglik kurulusuna ve profesyonellerine giivenen, basaril
tedavi sonuglar1 elde eden hasta profili ortaya ¢ikmaktadir. Sonugta da hem hasta hem de saglik profesyonelleri
memnun olmaktadir. Bu agidan degerlendirildiginde saglik okuryazarliginin saglik iletisimi sorunlarina etkisinin
arastirildigt bu calisma yerel literatiire kazandirilip katkida bulunarak bu konuda yapilan ¢aligmalara dnciiliik
etmesi ¢aligmanin 6nemini ortaya koymaktadir.

3.2. Arastirmanmin Tipi
Bu arastirma yetigkinler iizerinde gergeklestirilen kesitsel bir arastirmadir.
3.3. Arastirma Etigi

Bu arastirma icin Selguk Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 2022 y1l1, 10 no’lu toplant1 ve 1095 proje numarasi ile etik kurul onay1 alinmastir.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu ¢aligma Manisa ilinde yasayan 18 yag ve iistii bireyler lizerinde gergeklestirilmistir. Arastirma evreni Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK)’nun 2021 yili verilerine gére Manisa ilinde yasayan 18 yas ve iistii 1.105.698 bireyden
olusmaktadir. Arastirma Manisa ilini ve burada yasayan yetiskin bireyleri ele aldigindan Manisa ili digindan
katilan ve bu ilde yasayan 18 yasin altinda olup arastirmaya katilan bireyler arastirma kapsamina dahil
edilmemistir.

no=[(txs)/d 1% (1
n=[no/ (1+ (no / N))] (2)

Evreni bilinen drneklem hesaplama formiiliinden yola ¢ikilarak yeterli 6rneklem sayisi elde edilmistir (Giirbiiz ve
Sahin, 2018).

Gerekli degerler formiilde yerine yerlestirildiginde;
no=[(1,96 x 0,5) /0,05 12 = 384,16 3)
n=[384,16 / (1+ (384,16 / 1.105.698))] = 384,02 4)

orneklem sayist bulunmustur. Evrenin bilindigi durumlarda yararlanilan formiille Manisa’da yasayan 384
yetiskinin arastirmanin 6rneklem hacmini olusturdugu tespit edilmistir. Arastirmaya Manisa ili disindan 99 kisi ve
18 yasindan kiigiik yedi kisi katildigindan toplamda 106 kisi arastirma kapsamina dahil edilmemistir. Bunun
sonucunda toplamda 586 kisi aragtirma kapsamina dahil edilerek yeterli 6rneklem biiyiikliigiine ulagiimistir.
Orneklem belirlemede kolayda &rnekleme metodundan yararlanmilmistir. Neuman’nin (2010) belirttigi gesitli
evrenler i¢in 6rneklem tablosuna gore 400 kisilik bir 6rneklemin 1.000.000 kisilik bir evreni %95 giiven diizeyi
ile temsil ettigi bilinmektedir. Bu ¢aligmaya da 586 kisi dahil edilmistir.

Aragtirma kapsamina dahil edilen katilimeilara ait tanimlayici 6zelliklere ait bulgulara Tablo 1°de yer verilmistir.
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Tablo 1. Katilimcilarin Tanimlayict Ozelliklerine Ait Bulgular

Ozellikler (n=586) Say1 (n) Yiizde (%)
o Kadm 374 63,8
Cinsiyet
Erkek 212 36,2
18-25 298 50,9
Yas 26-33 109 18,6
34 ve lizeri 179 30,5
) Evli 350 59,7
Medeni durum
Bekar 236 40,3
0-2500b 188 32,1
Gelir durumu 2501-5000b 218 37,2
5001 b ve tizeri 180 30,7
ilkogretim 110 18,8
Egitim diizeyi Lise 174 29,7
Universite ve tizeri 302 51,5
Cok iyi 142 242
Saglik durumu Iyi 339 57,8
Orta ve diisiik 105 17,9
Kamu ¢aligani 66 11,3
Ozel sektor 213 36,3
Meslek
Ev hanimi ve issiz 131 22,4
Ogrenci 176 30,0
Son bir yilda saglik kurulusuna 1-3 defa 359 61,3
bagvuru say1si 4 defa ve iizeri 227 38,7
Manisa Sehir Hastanesi 256 43,7
Merkez Efendi Devlet Hastanesi 156 26,6
En son bagvurulan hastane . ] ) ]
Ozel Grandmedical ve Sekiz Eyliil Hastanesi, ADSM 103 17,6
CBU Tip Fakiiltesi Hastanesi 71 12,1
Evime yakin olmas1 202 34,5
Hastanenin hizmet kalitesinin iyi olmast 106 18,1
Es-dost tavsiyesi ve hastaneye duydugum giiven 75 12,8
Bu hastaneye bagvuru sebebi Hastane personelinin nezaketi ve hastanede
e 57 9,7
caligan doktorlarin daha bilgili olmasi
Ulagiminin kolay olmast 63 10,8
Diger 83 14,2
Bu hastane ¢alisanlariyla iletisim Evet 88 15,0
sorunu yasadiniz mi? Hayir 498 85,0

Tablo 1’de goriildiigii lizere ¢alismaya katilanlarin %63,8’1 kadin, %50,9’u 18-25 yas araliginda bulunmakta ve
%359,7’si evlidir. Katilimcilarin %37,2’si 2501-5000 b gelire sahiptir. Arastirma verilerinin toplandigi dénemde
asgari iicret 4250 tI’dir. Katilimcilari %51,5’inin egitim diizeyi iiniversite ve iizerinde, %57,8inin saglik durumu
iyi, %36,3’1i 0zel sektor calisani, %61,3’1 son bir yi1lda saglik kurulusuna 1-3 defa gitmistir. Katilimcilarin en son
bagvurduklar1 hastane %43,7 orani ile Manisa Sehir Hastanesi olmaktadir. Ayrica katilimeilarin hastaneyi tercih
sebebi ise %34,5 oraniyla evlerine yakin olmasindan kaynaklanmaktadir. Katilimeilarin %85°1 bagvurduklar
hastane ¢aliganlariyla iletisim sorunu yagamamiglardir.
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3.5. Veri Toplama Araclari

Veri toplama amaciyla yararlamlan anket formu toplamda {i¢ kissmdan olusmaktadir. Ik kistmda arastirmaci
tarafindan katilimcilarin demografik bilgilerine ulagsmak tizere hazirlanan yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir
durumu, saglik durumu, bir yilda hastaneye basvuru sayisi, en son basvurulan hastane, bu hastanenin tercih
edilmesi nedenleri, bu hastaneden saglik ¢alisanlari ile iletisim sorunlarinin yasanip yasanmadigina dair sorular
yer almaktadir. Tkinci béliimde ise Tiirkoglu ve Kilig (2021) tarafindan Tiirkceye uyarlanan 14 maddelik ve
“fonksiyonel saglik okuryazarligi1”, “interaktif saglik okuryazarlig1” ve “elestirel saglik okuryazarlig1” olarak ii¢
alt boyutlu Saglik Okuryazarlig Olgegi (SOYO) kullanilmistir. Tiirkgeye uyarlanan dlgegin Cronbach Alpha
katsayis1 0,85 olarak hesaplanmistir. Anketin i¢ilincii bdlimiinde ise Yesildal ve digerleri (2021) tarafindan
gelistirilen 13 maddelik Saglik Iletisimi Sorunlar1 Olcegi’nden yararlanilmistir. S6z konusu dlgek Etkili iletisim,
Sosyal iletisim ve Iletisim Engelleri olmak iizere toplamda ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Gelistirilen dlgege iliskin
Cronbach Alpha katsayisi 0,88 olarak hesaplanmuistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Veriler arastirmaci tarafindan 01.06.2022-30.06.2022 tarihleri arasinda goniilliiliik esasinda g¢evrimigi olarak
kolayda 6rnekleme yontemiyle toplanmistir. Anketin doldurma islemi 5-8 dakika siirmektedir. Toplanan veriler
bilgisayara aktarilarak SPSS 25,0 (Statistical Programme for Social Sciences) programui ile analizler yapilmistir.
Veriler lizerinde analizler yapilmadan 6nce normal dagilima uyup uymadigi tespit edilmistir. Bu baglamda 6lgek
puanlarimin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek {izere yapilan istatistiksel analiz ile ¢arpiklik ve
basiklik degerlerine ulagilmaktadir. Sosyal bilimlerde bu degerlerin +1,5 ve -1,96 araliginda bulunmasi normal
dagilimi saglamaktadir.

Tablo 2. Saglik Okuryazarlig1 ve Saglik iletisimi Sorunlar1 Olgeginin Normallik Dagilimlari

Olcekler Skewness Kurtosis
Saglik Okuryazarligi Olgegi 0,225 1,131
Saglik {letisimi Sorunlar1 Olgegi 0,171 0,033

Aragtirmada kullanilan 6l¢ek puanlarmin Tablo 2°de goriilen degerler arasinda olmasi ile normal dagilimin
saglandig1 tespit edilmistir. Bu cergevede tanimlayici istatistikler yaninda normal dagilim saglandigindan
parametrik analiz yontemlerinden varyans analizi, pearson korelasyon testi, bagimsiz gruplarda t testi ve basit
dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Ayrica tek yonlii varyans analizinde anlamli bulunan sonuglarda farkin
hangi grup veya gruplardan kaynakli oldugunun belirlenmesi i¢in ise Post Hoc Testlerinden LSD, Bonferroni ve

Tamhane’s T2 testleri kullanilmistir.
3.7. Arastirmanin Modeli
Sekil 1. Arastirmanin Modeli

Saglik Saglik iletisimi

okuryazarligi sorunlari

3.8. Arastirma Sorular1

e Saglik Okuryazarligi ile cinsiyet, yas, medeni hal ve 6grenim diizeyi gibi demografik degiskenler arasinda
istatistiki olarak bir farklilik var midir?

e Saglik {letisimi Sorunlari ile yas, cinsiyet, medeni hal ve 6grenim diizeyi gibi demografik 6zellikler arasinda
istatistiki olarak bir farklilik var midir?

e Saghk Okuryazarliginin Saghk letisimi Sorunlarna bir etkisi var midir?

e Saghk Okuryazarliginin Saghk Iletisimi Sorunlarina nasil bir etkisi bulunmaktadir?
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4. BULGULAR

Aragtirma sorularina gore veriler lizerinde yapilan analiz sonuglari tablo seklinde bu boliimde yer almaktadir.

Tablo 3. Saghk Okuryazarhig Olgegi ve Alt Boyutlarma iliskin t Testi Analizi

Alt Boyutlar
SOY olcegi -
Fonksiyonel SOY Interaktif SOY  Elestirel SOY
o Kadin 3,51+0,44 2,5240,87 4,00£0,56 4,1410,64

cinsiyet Erkek 3644052 2714098 4,11£0,68 4,2040,73
¢ t=-2,89 t=-2,36 t=-1,89 t=-1,01
p p=0,00 p=0,01 p=0,05 p=0,31

Evli 3,5140,45 2,4440,86 4,04+0,59 4,1740,68
Medeni durum

Bekar 3,6310,49 2,8140,96 4,04+0,64 4,15+0,67
¢ t=-3,09 =-4,68 t=0,04 t=0,38
p p=0,002 p=0,000 p=0,966 p=0,703
Son bir yilda saglhk 1-3 defa 3,554+0,48 2,5610,90 4,0440,63 4,1740,68
kurulusuna bagvuru sayist 4 defaveiizeri  3,5710,46 2,6410,94 4,0440,57 4,1610,67
¢ t=-0,66 t=-1,00 t=-0,06 t=0,13
4 p=0,504 p=0,316 p=0,947 p=0,896
Hastane cahisanlariyla iletisim ~ Evet 3,611£0,43 2,784+0,91 4,0010,54 4,1710,62
sorunu yasama Hayir 3,55+0,48 2,5610,92 4,0510,62 4,160,638
¢ t=1,15 t=2,10 t=-0,68 t=0,05
p p=0,250 p=0,036 p=0,491 p=0,958

Tablo 3’te arastirmaya katilanlarin saglik okuryazarligi 6l¢eginden ve alt boyutlarindan aldiklart puanlar ile
demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasina yer verilmistir. Saglik okuryazarligi ile cinsiyet ve medeni durum
arasinda istatistiksel agidan anlamlilik tespit edilmistir (p<0,05). Alt boyutlardan biri olan fonksiyonel saglik
okuryazarlig1 ve interaktif saglik okuryazarligi ile cinsiyet arasinda istatistiksel yonden anlamlilik tespit edilirken
(p<0,05); elestirel saglik okuryazarligi ile cinsiyet arasinda istatistiki agidan anlamlilik bulunmamistir (p>0,05).
Fonksiyonel saglik okuryazarlig1 ile medeni hal arasinda istatistiki agidan anlamlilik tespit edilirken (p<0,05);
interaktif saglik okuryazarlig: ve elestirel saglik okuryazarlig: ile medeni hal arasinda istatistiki yonden anlamli
bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Saglik okuryazarlig1 ile son bir yilda saglik kurulusuna bagvuru sayisi ve
hastane calisanlariyla iletisim sorunu yasama durumu arasinda istatistiki acidan anlamlilik bulunmamistir
(p>0,05). Fonksiyonel saglik okuryazarlig1 alt boyutu ile son bir yilda saglik kurulusuna bagvuru sayisi arasinda
istatistiki agidan anlamlilik tespit edilmemistir (p>0,05). Fonksiyonel saglik okuryazarligi alt boyutu ile hastane
calisanlariyla iletisim sorunu yasama durumu arasinda istatistiki yonden anlamlilik tespit edilmistir (p<0,05).
Interaktif saglik okuryazarlig1 ve elestirel saglik okuryazarligi ile son bir yilda saglik kurulusuna bagvuru sayisi,
hastane calisanlariyla iletisim sorunu yasama durumu arasinda istatistiki yonden anlamlilik bulunmamigtir
(p>0,05).

Tablo 4. Saglik Tletisimi Sorunlar1 Olgegi ve Alt Boyutlarna fliskin t Testi Analizi

Saghk iletisimi Alt Boyutlar
sorunlari -
blcegi Etkili iletisim Sosyal iletisim  Iletisim engelleri
o Kadin 2,8340,61 3,08+0,48 3,11+0,62 3,14+0,82
Cinsiyet
Erkek 2,714+0,63 3,25+0,57 3,04+0,67 3,14+0,90
¢ t=2,16 t=-3,72 t=1,21 t=-0,03
p p=0,031 p=0,000 p=0,223 p=0,975
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Sagllk iletisimi Alt Boyutlar
Sorunlarl sge o . . . . T . . 0
blcegi Etkili iletisim Sosyal iletisim  Iletisim engelleri
_ Evli 2,7740,63 3,1340,51 3,09+0,63 3,0940,84
Medeni durum
Bekar 2,8240,60 3,16+0,55 3,0840,65 3,2140,85
¢ t=-0,97 t=-0,76 t=0,21 t=-1,67
p p=0,330 p=0,443 p=0,832 p=0,095
Son bir yilda saglik 1-3 defa 2,7740,61 3,1840,55 3,1140,65 3,1240,84
kuruluguna bagvuru say1si 4 defa ve iizeri 2,8140,64 3,09+0,49 3,0540,61 3,1740,86
p t=-0,72 t=2,03 t=0,98 t=-0,69
p p=0,468 p=0,042 p=0,324 p=0,491
Hastane calisanlariyla Evet 3,1640,62 3,0240,64 3,06+0,69 3,55+0,85
iletisim sorunu yagama Hayir 2,7240,60 3,1640,50 3,09+0,63 3,0640,83
p t=6,30 t=-1,94 t=-0,37 t=5,02
p p=0,000 p=0,054 p=0,711 p=0,000

Tablo 4’te katilimcilarin saglik iletisimi sorunlar1 dl¢geginden ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ile demografik
ozelliklerinin karsilagtirilmasina yer verilmistir. Saglik iletisimi sorunlari ile cinsiyet, hastane ¢alisanlarryla sorun
yasama durumu arasinda istatistiki agidan anlamlilik bulgulanmistir (p<0,05). Saglik iletisimi sorunlar1 ile medeni
durum ve son bir yilda hastaneye bagvuru sayist arasinda istatistiksel yonden anlamlilik bulunmamuistir (p>0,05).
Etkili iletisim alt boyutu ile cinsiyet ve son bir yilda hastaneye bagvuru sayisi arasinda istatistiki yonden anlamlilik
bulgulanmistir (p<0,05). Etkili iletisim alt boyutu ile medeni durum ve hastane ¢alisanlariyla iletisim sorunu
yasama durumu arasinda istatistiki yonden anlamlilik tespit edilmemistir (p>0,05). Sosyal iletisim alt boyutu ile
cinsiyet, medeni durum, son bir yilda saglik kurulusuna bagvuru sayisi ve hastane galisanlartyla iletisim sorunu
yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmemistir (p>0,05). Iletisim engelleri alt boyutu
ile cinsiyet, medeni durum, son bir yilda saglik kurulusuna bagvuru sayisi arasinda istatistiki agidan anlamlilik
bulunmamustir (p>0,05). iletisim engelleri ile ve hastane calisanlariyla iletisim sorunu yasama durumu arasinda
istatistiki yonden anlamlilik elde edilmistir (p<0,05).

Tablo 5. Saghk Okuryazarligi Olgegi ve Alt Boyutlarmna iliskin ANOVA testi

Alt Boyutlar
SOY olcegi -
Fonksiyonel SOY Interaktif SOY  Elestirel SOY
18-25! 3,4610,41 2,36+0,79 4,0240,57 4,1240,67
Yas 26-332 3,5440,49 2,5440,84 4,0040,68 4,1940,69
34 ve lizeri’ 3,73140,51 2,99+1,03 4,0840,62 4,2340,67
F=18,32 F=2434 F=0,76 F=1,46
Test ve p degeri
p=0,000 p=0,000 p=0,467 p=0,231
Post-Hoc 31,2 312 - -
0-2500! 3,514+0,44 2,5240,92 3,9940,58 4,1540,64
Gelir durumu 2501-5000° 3,6040,52 2,7240,96 4,0440,64 4,1440,72
5001 ve iizeri3 3,56+0,44 2,5140,85 4,0940,59 4,2040,64
F=1,60 F=3,51 F=1,09 F=0,37
Test ve p degeri
p=0,202 p=0,031 p=0,335 p=0,689
Post-Hoc - 2L>13 - -
flkogretim' 3,631+0,60 3,03+1,01 3,8940,75 4,0740,78
Egitim diizeyi Lise? 3,60+0,47 2,5540,92 4,1440,58 4,2440,67
Universite ve iizeri? 3,50+0,42 2,454+0,83 4,034+0,55 4,1540,63
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Alt Boyutlar
SOY olcegi -
Fonksiyonel SOY Interaktif SOY  Elestirel SOY
F=4,02 F=14,45 F=4,38 F=1,80
Test ve p degeri
p=0,019 p=0,000 p=0,000 p=0,166
Post-Hoc 14,253 1>2,3 21 -
Cok iyi! 3,58+0,53 2,4440,97 4,1940,70 4,2610,72
Saglik durumu Iyi2 3,5110,44 2,54+0,86 3,99+0,56 4,1340,65
Orta ve diisiik® 3,6710,47 2,96+0,94 3,99+0,60 4,1610,66
F=4,76 F=11,28 F=4,59 F=1,90
Test ve p degeri
p=0,009 p=0,000 p=0,011 p=0,149
Post-Hoc 3>2 35>1,2 123 -
Kamu ¢aligan1! 3,4410,46 2,45+0,84 3,98+0,54 4,0010,74
Meslek Ozel sektor? 3,70+0,51 2,7240,99 4,2010,62 4,2940,69
esle .
Ev hanim ve Igsiz’ 3,5310,46 2,71+£0,97 3,89+0,59 4,1010,61
Ogrenci* 3,45+0,39 2,40+0,77 3,97+0,58 4,1240,65
F=10,32 F=5,66 F=8,36 F=4,36
Test ve p degeri
p=0,000 p=0,001 p=0,000 p=0,000
Post-Hoc 2>1,3,4 4123 2>1,3,4 20>1
Manisa Sehir Hastanesi' 3,524+0,49 2,654+0,97 3,98+0,61 4,0540,71
Merkez Efendi Devet 3.5840,43 2,5340,87 4,0840,55 4,2620,60
En son I:Iastanes1
basvurulan Ozljl (}}Era?%rgedical ve
hastane Sekiz Eylul Hastanesi, 3,5940,51 2,63+0,91 4,0440,70 4,24+0,65
Ag1z ve Dis Sagligi
Hastanesi?
CBU Tip Fakilltesi 3,5740,43 2,4540,83 4,1340,55 4,2640,68
Hastanesi
F=0,74 F=1,14 F=1,52 F=4,70
Test ve p degeri
p=0,523 p=0,331 p=0,207 p=0,000
Post-Hoc - - - 20>1
Evime yakin olmast' 3,59+0,50 2,7010,93 4,0310,63 4,1540,68
Hastanenin hizmet 3,5540,48 2,5340,93 4,0640,56 4204076
kalitesinin iyi olmasi
Es-dost tavsiyesi ve
hastaneye duydugum 3,5340,48 2,5040,91 4,0410,61 4,1840,68
Bu hastaneye giiven®
bagvu;’u . Hastane personelinin
sebepleri .
nezaketi ve hastanede 3,5740,53 2,4840,99 4,1540,80 4,2140,72
calisan doktorlarm daha
bilgili olmas1*
Ulasiminin kolay olmas1® 3,61+0,42 2,68+0,89 4,05+0,48 4,2240,53
Diger® 3,46+0,37 2,48+0,82 3,95+0,52 4,0740,60
F=1,06 F=1,33 F=0,67 F=0,47
Test ve p degeri
p=0,380 p=0,247 p=0,646 p=0,793

Post-Hoc - - - -

Post-Hoc Testleri b=Bonferroni, t=Tamhane’s T2, L=LSD
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Tablo 5’te katilimcilarin saglik okuryazarligi dlceginden aldiklari puan ortalamalarinin karsilastirilmasima yer
verilmistir. Saglik okuryazarligi 6lcegi puan ortalamasi ile gelir durumu, en son bagvurulan hastane ve bu
hastaneye basvuru sebepleri arasinda istatistiki olarak anlamlilik tespit edilmemistir (p>0,05). Saglik okuryazarlig1
Olceginin puan ortalamasi ile yas, egitim diizeyi, saglik durumu ve meslek arasinda istatistiki agcidan anlamlilik
tespit edilmistir (p<0,05). Bu durumda 34 yas ve iizerindekilerin saglik okuryazarligi diizeylerinin 18-25 ile 26-33
yas araliginda olanlara gore daha yiiksek oldugu, egitim diizeyi ilkdgretim ve lise olanlarin saglik okuryazarlig:
diizeylerinin iiniversite ve lizerindekilere gore daha yiiksek oldugu, saglik durumu orta ve diisiik olanlarin saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin saglik durumu iyi olanlara gére daha yiiksek oldugu, 6zel sektor ¢alisanlarinin saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin kamu ¢aliganlarina, ev hanimlart ve igsizlere, 6grencilere gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Alt boyutlardan fonksiyonel saglik okuryazarligi puan ortalamasi ile en son bagvurulan hastane ve
bu hastaneye basvuru sebepleri arasinda istatistiki yonden anlamlilik tespit edilmemistir (p>0,05). Fonksiyonel
saglik okuryazarlig: ile yas, gelir durumu, egitim diizeyi, saglik durumu ve meslek arasinda istatistiksel agidan
anlamlilik tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore 34 yas ve iizerindekilerin ortalamasinin 18-25 ve 26-33 yas
araliginda olanlara gore daha yiiksek oldugu, gelir durumu 2501-5000 b arasinda olanlarin ortalamasinin gelir
durumu 0-2500 & ile 5001 b ve iizerindekilere gore daha yiiksek oldugu, egitim diizeyi ilkogretim olanlarin
ortalamasinin lise ile Giniversite ve lizerindekilere gore daha yiiksek oldugu, saglik durumu orta ve diisiik olanlarin
ortalamasin saglik durumu ¢ok iyi ve iyi olanlara gore daha yiiksek oldugu, 6grencilerin ortalamasinin 6zel sektor
calisanlarina, ev hammlar1 ve issizlere, gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Interaktif saglik okuryazarlig: alt
boyutu ile yas, gelir durumu, en son bagvurulan hastane ve bu hastaneye basvuru sebepleri arasinda istatistiksel
yonden anlamlilik bulunmamistir (p>0,05). Interaktif saglik okuryazarlig: ile egitim diizeyi, saglik durumu ve
meslek arasinda istatistiki agidan anlamlilik elde edilmistir (p<0,05). Buna gore egitim diizeyi lise olanlarin
ortalamasinin egitim diizeyi ilkdgretim olanlardan daha yiiksek oldugu, saglik durumu c¢ok iyi olanlarmn
ortalamasinin saglik durumu iyi ile orta ve diisiik olanlardan daha yiiksek oldugu, 6zel sektdr calisanlarinin
ortalamasinin kamu ¢alisanlarina, ev hanimlar1 ve igsizlere, 6grencilere gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Elestirel saglik okuryazarligi alt boyutu ile yas, gelir durumu, egitim diizeyi, saglik durumu ve hastaneye bagvuru
sebepleri arasinda istatistiki yonden anlamlilik elde edilmemistir (p>0,05). Elestirel saglik okuryazarlig1 ile meslek
ve en son bagvurulan hastane arasinda istatistiki agidan anlamlilik bulgulanmistir (p<0,05). Bu durumda 6zel sektor
calisanlarinin ortalamasmin kamu calisanlarina gore daha yiiksek oldugu, Merkez Efendi Devlet Hastanesi’ne

basvuranlarin ortalamasimin Manisa Sehir Hastanesi’ne gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Tablo 6. Saglik iletisimi Sorunlar1 Olgegi ve Alt Boyutlarmna iliskin ANOVA Testi

Saglik iletisimi Alt Boyutlar
sorunlari -
bleegi Etkili iletisim Sosyal iletisim  Iletisim engelleri
18-25! 2,7540,60 3,134+0,50 3,0940,61 3,0840,80
Yas 26-332 2,8010,74 3,1540,57 3,0840,68 3,1540,98
34 ve lizeri’ 2,8340,58 3,161+0,54 3,0940,66 3,214+0,84
. F=0,87 F=0,24 F=0,01 F=1,42
Test ve p degeri
p=0,419 p=0,783 p=0,985 p=0,244
Post-Hoc - - - -
0-2500! 2,8240,62 3,0840,47 3,1240,62 3,134+0,82
Gelir durumu 2501-5000° 2,8140,60 3,1840,57 3,1610,64 3,16+0,84
5001 ve iizeri® 2,7240,65 3,1610,52 2,9610,63 3,114+0,89
. F=1,47 F=1,88 F=5,47 F=0,16
Test ve p degeri
p=0,230 p=0,152 p=0,004 p=0,851
Post-Hoc - - 3b<1,2 -
[Ikogretim! 2,9340,62 3,23140,56 3,304+0,73 3,3440,88
Egitim diizeyi Lise? 2,6810,64 3,1940,56 3,0440,65 3,0440,92
Universite ve iizeri’ 2,8010,60 3,084+0,48 3,034+0,57 3,1240,78
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Sagllk iletisimi Alt Boyutlar
sorunlari -
bleegi Etkili iletisim Sosyal iletisim  Iletisim engelleri
F=5,56 F=4,43 F=6,40 F=4,44
Test ve p degeri
p=0,004 p=0,011 p=0,002 p=0,012
Post-Hoc 12>2 1>3 123 1>2
Cok iyi! 2,62+0,62 3,27+0,58 3,0840,72 2,9940,87
Saglik durumu Iyi? 2,8040,60 3,1240,50 3,07+0,59 3,1410,82
Orta ve diisiik? 2,9740,64 3,034+0,50 3,1540,66 3,334+0,88
F=9,69 F=6,58 F=0,56 F=4,91
Test ve p degeri
p=0,000 p=0,001 p=0,567 p=0,000
Post-Hoc 15, 2b, 3b 1°>2.3 - 3b>1
Kamu caligan1’ 2,754+0,52 3,06+0,51 2,9540,64 3,10+0,84
Meslek Ozel sektor? 2,7540,66 3,2440,55 3,061+0,67 3,174+0,89
esle’
Ev hanimu ve issiz? 2,8740,67 3,074+0,55 3,1540,64 3,20+0,88
Ogrenci? 2,7840,57 3,10+0,47 3,1240,59 3,0610,77
F=1,05 F=431 F=1,58 F=0,83
Test ve p degeri
p=0,370 p=0,005 p=0,192 p=0,478
Post-Hoc - 2b>3 - -
Manisa Sehir Hastanesi' 2,854+0,65 3,154+0,59 3,1240,67 3,20+0,89
?I’Ierkez Efendi Devlet 2,75+0,56 3,1740,52 3,100,60 3,1240,83
astanesi
Ozel Grandmedical ve
En son Sekiz Eylil Hastanesi, 2,7640,60 3,0340,40 2,9640,60 3,1040,80
basvurulan Agiz ve Dis Sagligi
hastane Hastanesi?
CBU Tip Fakilltesi 2,7140,65 3,204£0.45 3,1120,65 2,99+0,80
Hastanesi
F=1,16 F=3,21 F=1,75 F=1,34
Test ve p degeri
p=0,322 p=0,024 p=0,155 p=0,259
Post-Hoc - 4>3 - -
Evime yakin olmasi’ 2,90+0,62 3,171+0,60 3,18+0,65 3,28+0,84
Hastanenin hizmet 2,66+0,62 3,2340,56 3,1240,75 2,98+0,94
kalitesinin iyi olmasi
Es-dost tavsiyesi ve
hastaneye duydugum 2,621+0,63 3,144+0,46 3,0340,54 2,9340,81
giiven®
Hastane personelinin
Bu hastaneye nezaketi ve hastanede 2,6540,56 3,14+0,39 3,0540,70 3,0140,80
basvuru calisan doktorlarmn daha
Sebep]eri bllglll OlI'['la.Sl4
Ulagimimin kolay olmasi® 2,9140,65 3,05+0,43 3,0440,55 3,2940,86
Diger® 2,8140,56 3,0240,46 2,9440,53 3,1440,74
F=4,48 F=2,30 F=2,25 F=3,56
Test ve p degeri
p=0,00 p=0,062 p=0,051 p=0,003
Post-Hoc 1>2.3 - - 1°>2.3

Tablo 6’da katilimeilarin Saglik {letisimi Sorunlar lgeginden aldiklari puan ortalamalarmin karsilastiriimasina
yer verilmistir. Saglik iletisimi sorunlar ile yas, gelir durumu, meslek ve en son bagvurulan hastane arasinda

660



Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Yil: 2023, Cilt: 14, Sayi: 38, 649-665.
Sileyman Demirel University Visionary Journal, Year: 2023, Volume: 14, No: 38, 649-665.

istatistiki acidan anlamlilik tespit edilmemistir (p>0,05). Saglik iletisimi sorunlar ile saglik durumu arasinda
istatistiki agidan anlamlilik tespit edilmistir (p<0,05). Bu anlamlilik saglik durumu cok iyi, iyi, orta ve diisiik
diizeylerinden kaynaklanmaktadir. Saglik iletisimi sorunlar ile egitim diizeyi ve hastaneye bagvuru sebepleri
arasinda istatistiki agidan anlamlilik elde edilmistir (p<0,05). Buna gore egitim diizeyi ilkdgretim olanlarin
ortalamasinin egitim diizeyi lise olanlardan daha biiyiik oldugu, hastaneye bagvuru sebeplerinde eve yakin olmasi
durumunun ortalamasinin hastane kalitesinin iyi olmasi, es-dost tavsiyesi ve hastaneye duyulan giiven
nedenlerinden daha yiiksek oldugu saptanmustir. Alt boyutlardan etkili iletisim ile yas, gelir durumu ve hastaneye
basvuru sebepleri arasinda istatistiki agidan anlamlilik tespit edilmemistir (p>0,05). Etkili iletisim ile egitim
diizeyi, saglik durumu, meslek ve en son bagvurulan hastane arasinda istatistiki agidan anlamlilik bulgulanmistir
(p<0,05). Buna gore egitim diizeyi ilkogretim olanlarin ortalamasi egitim diizeyi iiniversite ve {izeri olanlardan
daha yiiksek oldugu, saglik durumu ¢ok iyi olanlarin ortalamasinin saglik durumu iyi ile orta ve diisiik olanlardan
daha yiiksek oldugu, 6zel sektor ¢alisanlarinin ortalamasinin ev hanimi ve issiz olanlardan daha yiiksek oldugu,
CBU Tip Fakiiltesi Hastanesi ortalamasinin Ozel Grandmedical, Ozel Sekiz Eyliil ve Agiz ve Dis Saghg
hastanelerinden yiiksek oldugu saptanmistir. Sosyal Iletisim alt boyutu ile yas, saghk durumu, meslek, en son
bagvurulan hastane ve bu hastaneye basvuru sebepleri arasinda istatistiki yonden anlamlilik bulunmamistir
(p>0,05). Sosyal iletisim ile gelir durumu ve egitim diizeyi arasinda istatistiki olarak anlamlilik elde edilmistir
(p<0,05). Buna gore gelir durumu 5001 b ve iizerinde olanlarin ortalamasinin gelir durumu 0-2500 £ ve 2501-5000
b arasinda olanlardan daha yiiksek oldugu, egitim diizeyi ilkégretim olanlarin ortalamasinin egitim diizeyi lise ile
{iniversite ve iizeri olanlardan daha yiiksek oldugu saptanmustir. letisim Engelleri alt boyutu ile yas, gelir, meslek
ve en son basvurulan hastane arasinda istatistiki yonden anlamlilik tespit edilmemistir (p>0,05). Iletisim engelleri
ile egitim diizeyi, saglik durumu ve hastaneye bagvuru sebepleri arasinda istatistiki yonden anlamlilik elde
edilmistir (p<0,05). Buna gore egitim seviyesi ilk 6gretim olanlarin ortalamasinin egitim diizeyi lise olanlardan
daha yiiksek oldugu, saglik durumu orta ve diisiik olanlarin ortalamasinin saglik durumu ¢ok iyi olanlardan daha
yiiksek oldugu, hastaneye basvuru sebeplerinde eve yakin olmast durumunun ortalamasinin hastane kalitesinin iyi
olmasi, es-dost tavsiyesi ve hastaneye duyulan giiven nedenlerinden daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Tablo 7. Saglik Okuryazarlig1 Olcegi ve Saglik iletisimi Sorunlar1 Olcegi Arasinda Regresyon Analizi

Bagimh

Degisken Bagimsiz degisken B sh t F P R2
Sabit 2,37 0,19 12,22
. ) 4,73 0,030 0,008
Saglik Okuryazarligi Olgegi 0,11 0,05 2,17
Sabit 2,22 0,07 30,39 66.56 0.000 102
Saghk Iletisimi FSOY 0,21 0,02 8,15 > > ’
sorunlan Sabit 3,31 0,16 20,70
() 5i ao1 5 5 5
Olgegi 10,89 0,001 0018
ESOY -0,12 0,03 -3,30
Sabit 3,48 0,17 20,35
isoy 0,17 0,04 -4,07 16,59 0,000 0,028

Tablo 7’ de saglik okuryazarligi 6lgegi ile saglik iletisimi sorunlar 6lgegi arasinda yapilan basit dogrusal regresyon
analizi bulgular1 yer almaktadir. Saglik okuryazarligi 6lgegi ile saglik iletisimi sorunlar1 6l¢egi arasinda yapilan
basit dogrusal regresyon analizi sonucu istatistiki agidan anlamlilik tespit edilmistir (p<0,05). Yapilan analize gore
saglik iletisimi sorunlarinda meydana gelen degisimin %0,8’1 saglik okuryazarligi ol¢egi tarafindan
agiklanmaktadir (R?=0,008). Saglik okuryazarligimin saglik iletisimi sorunlarina etkisi pozitif yonde oldugu tespit
edilmistir. Saglik okuryazarlig1 6lgeginde meydana gelen artig saglik iletisimi sorunlarina yansimaktadir (b=0,11).
Fonksiyonel saglik okuryazarlig, elestirel saglik okuryazarligi ve interaktif saglik okuryazarhg ile saglik iletigimi
sorunlar arasinda istatistiki agidan anlamlilik elde edilmistir (p<0,05). Yapilan analize gore Saglik Iletisimi
Sorunlarinda meydana gelen degisimin %10,2’si fonksiyonel saglhik okuryazarhig: tarafindan (R?=0,102), %1,8’i
elestirel saglik okuryazarligi tarafindan (R?=0,018) ve %2,81 interaktif saglik okuryazarligi tarafindan (R?=0,028)
agiklanmaktadir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Gelisen teknoloji ve tip sonucunda insanlarin saglik hizmetlerinden yararlanma orani artig gostermistir. Bu
durumun sonucunda saglik iletisimi faktorii onem kazanmigtir. Bagarili, etkin kurulan saglik iletisimi ile hem hasta
ve hasta yakinlar1 hem de saglik profesyonelleri memnun olmaktadir. Bununla birlikte saglik okuryazarlik
diizeyinin yiiksek olmasi saglik iletisiminin basarisina katkida bulunmaktadir. Artan saglik okuryazarlik diizeyi
ile hasta ve hasta yakinlari, saglik profesyonellerinin geri bildirimlerini anlamakta, akillarindaki sorular1 sormaktan
¢ekinmemekte, teshis ve tedavi siireci aktif olarak katilmaktadir. Bunun sonucunda da sorunlu bir saglik iletisimi
ortaya ¢ikmamaktadir. Tim bu nedenlerden dolay1 bireylerin saglk okuryazarlik diizeyleri saglk iletisimi
sorunlar1 agisindan onem arz etmektedir. Bu arastirma da saglik okuryazarligimin saglik iletisimi sorunlarina
etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Bu arastirmanin 6zgiinliigii ve saglik iletigimi sorunlari dlgeginin
literatiire yeni eklenmis olmasi sebebiyle tartigmaya konu olabilecek ¢aligmalar sinirhidir. Bu sebeple tartisma
kisminda aragtirma konularina yakin bulunan ¢alismalarin sonuglarina iliskin tartismaya yer verilmistir.

Aragtirmaya dahil edilen katilimcilarin cinsiyetleri ile saglik okuryazarligi arasinda anlamli bir fark elde edilmistir.
Bu durumda kadinlarin saglik okuryazarlik diizeyleri erkeklere gore daha diisiik oldugu sonucuna varilmistir.
Literatiire gore erkeklerin egitim seviyesinin kadinlara gore daha yiiksek olmasi ve egitim seviyesinin saglik
okuryazarligini olumlu yonde etkilemesi erkeklerin saglik okuryazarlik diizeylerinin yiiksek bulunmasinin sebebi
olabilmektedir. Ayrica kadinlarin yazili materyalleri daha az okuma, kullanma ve anlama, saglik bilgisine daha az
erigebilme nedenleri de kadmlarin saglik okuryazarlik diizeylerini diisiirmektedir. Yapilan aragtirmalara gore
kadinlarin saglik okuryazarligi diizeyleri erkeklerden daha diisiik ¢ikmistir (Yakar vd. 2019; Ilgaz 2021). Malatyali
ve Biger (2018) tarafindan yapilan aragtirmaya gore ve Akyol Giiner, Kuzu ve Bayraktaroglu (2020) tarafindan
yapilan bir arastirmaya gore ise kadinlarin genel saglik okuryazarlik diizeyleri erkeklere gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

Aragtirmaya dahil edilen katilimcilarin medeni halleri ile saglik okuryazarligt arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. Buna gore evli olanlarin saglik okuryazarlik diizeyleri bekar olan katilimcilara gore daha diigiik oldugu
sonucuna varilmistir. Kaya (2018) tarafindan yapilan bir arastirmaya gore de saglik okuryazarligi ile medeni
durum degiskeni arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmis olup, evlilerin saglik okuryazarlik diizeyi bekarlara
gore daha diigiik bulunmustur.

Katilimeilarin son bir yilda saglik kurulusuna basvuru sayisi ile saglik okuryazarligi arasinda anlamli bir farklilik
tespit edilmemistir. Yine Kaya (2018) tarafindan gergeklestirilen bir arastirma sonucuna gore de saglik
okuryazarlig1 ile son bir yilda saglik kurulusuna basvuru sayisi arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Katilimeilarin saglik okuryazarligi diizeyleri ile yas degiskeni arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Yasin
ilerlemesi ile saglik okuryazarlik diizeyinde artis tespit edilmistir. Yesildal ve Kaya (2021) tarafindan yapilan bir
arastirmaya gore de yas ilerledikce saglik okuryazarlik diizeyinin yiikseldigi tespit edilmistir.

Katilimeilarin saglik okuryazarlifi ile gelir durumu arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir. Yapilan
arastirmalara gore de saglik okuryazarligi ile gelir durumu arasinda anlamli bir farklilik bulunmamigtir (Bakan ve
Yildiz 2019; Ilgaz 2021).

Aragtirmada, katilimeilarin saglik okuryazarligi ile egitim seviyeleri arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir.
Bireylerin egitim diizeyleri arttik¢a saglik okuryazarlik diizeyinde diisiis goriilmistiir. Literatiir incelendiginde tam
tersi bir durumun oldugu tespit edilmis, buna gore egitim diizeyi arttik¢a saglik okuryazarlik diizeyinde de artis
meydana gelmistir. Ancak Sezgin (2013) tarafindan yapilan bir aragtirmaya gore egitim diizeyinin yiikselmesi ile
saglik okuryazarlik diizeyinin de yiikseldigini diisiinmenin dogru olmadigini belirtmistir. Ayrica saglik
okuryazarlik diizeyinin egitim diizeyi ile dogrudan bir ilgisinin olmadigmin iizerinde durmustur (Akbolat vd.
2016).

Katilimcilarin saglik okuryazarlig: ile meslek arasinda anlamli bir farklilik elde edilmistir. Buna gore 6zel sektor
calisanlarinin saglik okuryazarlik diizeyleri, kamu ¢aligani, 6grenci, ev hanimi ve igsiz olanlara gore daha yiiksek
diizeyde oldugu saptanmistir. Cimen ve Bayik Temel (2017) tarafindan yiiriitiilen bir ¢aligmada meslek ile saglik
okuryazarlig1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmus ve bu farkinda giftcilerden ve diger (bakkal, emlakez, taksici
vb.) mesleklerde ¢aliganlardan kaynaklandig1 sonucuna varilmistir.
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Katilimcilarin saglik okuryazarligi ile en son bagvurduklari hastaneler arasinda anlamli bir farklilik tespit

edilmemigtir. Giiven (2016) tarafindan gerceklestirilen tez ¢caligmasina gore de saglik okuryazarli1 diizeyi ile en
son bagvurduklari hastaneler arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Arastirmada saglik iletisimi sorunlar1 6lgegine iligkin ortalama puan X=2,79 olarak tespit edilmistir. Saglik iletigimi
sorunlar1 dlgeginin alt boyutlarindan etkili iletisim alt boyutunun ortalama puani X=3,14, Sosyal Iletisim alt boyutu
ortalama puan1 X=3,09 ve iletisim engelleri alt boyutunun ortalama puani X=3,14 olarak tespit edilmis olup genel
ortalamadan daha yiiksek puan alinmigtir. Aragtirmada katilimcilar etkili iletigim alt boyutunda bulunan ‘Saglik
profesyonelleri (dis hekimi, hemsire, doktor ve digerleri) hastaligim hakkinda konusurken sert {islup kullanir’
ifadesinden alinan ortalama puan X=2,71, sosyal iletisim alt boyutunda bulunan ‘Muayene olmam gerektiginde
genellikle gergin olurum’ ifadesinden alinan ortalama puan X=3,02 ve ‘Muayene esnasinda kendimi ifade etmekten
¢ekinirim’ ifadesinden alinan ortalama puan X=2,56, iletisim engelleri alt boyutunda bulunan ‘Doktorlar muayene
sirasinda aceleci davranir’ ifadesinden alinan ortalama puan X=3,33 olarak tespit edilmistir. Isik (2021) tarafindan
yapilan bir aragtirmaya gore hekimin hastay1 dikkatle dinlemesi, ylizeysel tavirlar sergilememesi, samimi ve giiler
ylizlii davranmast 6nem arz etmektedir. Ayrica hekimin soguk ve mesafeli davranmasi hastalarda gerginlige ve
cekimserlige neden olmaktadir (Isik, 2021).

Aragtirmada saglik iletisimi sorunlart Glgegi ile saglik okuryazarligi 6lgeginin toplam puani ve alt boyutlar
arasinda gerceklestirilen basit dogrusal regresyon analizi sonuglarina gore saglik iletisimi sorunlari ile saglik
okuryazarlig1 ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamlilik elde edilmistir (p<0,05). Yapilan analiz
sonucunda etkinin pozitif yonde ve yalnizca %0,8 oldugu tespit edilmistir. Saglik okuryazarlik diizeyinin saglik
iletisimi sorunlarim1 azda olsa etkiledigi goriilmistiir. Akbolat ve digerleri (2016) tarafindan yapilan bir
arastirmaya gore fonksiyonel okuryazarlik ve elestirel okuryazarlik ile hasta-hekim iliskisi arasindan istatistiksel
olarak anlamlilik tespit edilmistir. Ancak interaktif okuryazarlik ile hasta-hekim iliskisi arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik tespit edilmemistir.

Yapilan arastirma yalnizca Manisa ilini kapsadigindan iilkemizin genel saglik okuryazarligini belirlemeye ve
saglik iletisimi sorunlarina yonelik ¢alismalar yapilmalidir. Diisiik saglik okuryazarlik seviyesine sahip olan
bolgelerde saglik hizmetlerinin maliyetlerini ortaya koyan calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir. Bireylerde
saglik okuryazarlig: farkindaligi olusmasi yoniinde faaliyetlerin yapilmas: dnerilmektedir. Etkili saglik iletisimi
kurmaya yonelik derslerin miifredatta yer almasi Onerilmektedir. Ayrica saglk iletisimi sorunlar1 konusuna
yonelik hem kamu hem de 6zel saglik kurulusunun karsilastirilmast 6nerilmektedir. Saglik profesyonellerinin
hasta ve hasta yakinlari ile olan iletigimleri denetlenmelidir.

Yazinda yapilan arastirmalar sonucunda saglik okuryazarligi ve saglik iletisimi sorunlart ile ilgili bir¢ok
calismanin yapildigi goriilmektedir. Ancak hem saglik okuryazarliginin hem de saglik iletisimi sorunlarimin bir
arada kullanildig1 az ¢aligmaya rastlanmaktadir. Bu ¢er¢evede saglik okuryazarligi ile saglik iletisimi sorunlarinin
bir arada kullanildig1 bu aragtirmanin katkilart 6nem arz etmektedir. Yerli literatiire ve benzer arastirmalara
onciiliik etmesi bu arastirmanin katkilarindandir.

Arastirmanin  yalnizca Manisa ilini kapsamasi kisitlik olusturmaktadir. Bu arastirma sonucunda saglik
okuryazarliginin saglik iletigimi sorunlarini az oranda etkiledigi tespit edilmistir. Ancak farkl illerde yapilacak
olan caligmalarda farkli sonuglar goriilebilir. Bu nedenle aragtirma sonuglar1 yetiskinler ile ilgili genelleme
yapilabilmesini saglar nitelikte degildir. Bu genellemenin yapilabilmesi adina Tiirkiye’de yetiskin bireylerin
saglik okuryazarlik diizeyleri ve saglik iletisimi sorunlarma yonelik benzer arastirmalarin yayginlagmasi
gerekmektedir.

YAZARLARIN BEYANI

Katki Oram Beyani: Yazarlar ¢aligmaya esit oranda katki saglamistir.

Destek ve Tesekkiir Beyam: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamastir.

Catisma Beyami: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi s6z konusu degildir.
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