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Oz
Giris Amag: Bu c¢alisma bir sehir hastanesine poliklinik hizmeti almak i¢in bagvuran bireylerin sahip olduklari
saglik okuryazarlik diizeyleri ile saglik hizmetleri sistemine duymus olduklari ¢ok boyutlu giiven diizeyleri
arasindaki iligkiyi degerlendirmeyi amaglamaktadir.
Gere¢ ve Yontemler: Kesitsel tipte tasarlanmig bu galismada olasilikli olmayan kolayda 6rnekleme yontemiyle
aragtirmaya dahil edilen 503 katilimciya anket veri toplama araci ile ulagilmistir. Toplanan veriler betimsel analiz,
bagimsiz 6rneklem t testi analizi ve tek yonlii varyans analizi kullanilarak incelenmistir.
Bulgular: Katilimcilarin saglik okuryazarlik diizeyleri ile medeni durum, kronik bir rahatsizligin olup olmamast,
yas, egitim durumu ve meslek degiskenleri arasinda istatistiksel agidan anlamli sonuglar ortaya ¢ikmistir. Saglik
hizmetleri sistemine duyulan ¢ok boyutlu giiven diizeyleriyle katilimcilarin meslekleri ve son bir y1l igerinde saglik
kurumuna gitme sayilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli sonuglar ¢itkmistir. Saglik okuryazarligi ve saglk
hizmetleri sistemine duyulan ¢ok boyutlu giiven arasinda ise negatif yonlii ve anlamli bir iliski saptanmistir
(p<0.05).
Sonugc: Analizler sonucunda katilimcilarin saglik okuryazarlik diizeylerinin diisiik (2,63 £ 0,697), saglik sistemine
duymus olduklar1 giiven diizeylerinin ise yiiksek (3,33 £ 0,532) oldugu saptanmstir. Ulasilan sonuglar diisiik
saglik okuryazarligina sahip katilimcilarin, saglik bilgisi, tibbi tavsiye ve kisisel saglik kararlar1 igin saglik hizmeti
sistemlerine ve paydaslarina daha fazla bagimli olduklarini ve bu nedenle de daha fazla giivenmek zorunda
kaldiklarini gostermektedir. Bu noktada saglik hizmetleri sistemine dahil paydaslar, politika yapicilar ve sivil
toplum &rgiitlerinin is birligi icerisinde ¢alismalar yapmasinin bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerini artirmada
o6nemli olumlu ¢iktilar saglayacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Saglik sistemi, saglik okuryazarligi, saglik hizmetleri sistemine giiven

Abstract
Aim: This study aims to evaluate the relationship between the health literacy levels of individuals who apply to a
city hospital to receive outpatient services and their multidimensional trust levels in the health care system.
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Method: In this descriptive study, 503 participants, who were included in the research by non-probability
convenience sampling method, were reached with a questionnaire data collection tool. The collected data were
analysed using descriptive analysis, independent sample t-test analysis and one-way analysis of variance.
Results: Statistically significant results were found between the health literacy levels of the participants and the
variables of marital status, presence of a chronic disease, age, educational status and occupation. Statistically
significant results were found between the levels of multidimensional trust in the health services system and the
occupations of the participants and the number of visits to a health institution in the last year. A negative and
significant relationship was found between health literacy and multidimensional trust in the health care system
(p<0.05).

Conclusion: As a result of the analyses, it was found that the health literacy level of the participants was low (2.63
+ 0.697), while their level of trust in the healthcare system was high (3.33 + 0.532). The results show that
participants with low health literacy are more dependent on healthcare systems and stakeholders for health
information, medical advice and personal health decisions and therefore have to trust them more. At this point, it
is thought that stakeholders involved in the health care system, policy makers and non-governmental organisations
working in cooperation will provide important positive outcomes in increasing the health literacy levels of
individuals.

Keywords: Health system, health literacy, trust in health services

1. Giris

Saglik okuryazarhigi, halk saghgmm kritik bir etkisinin incelenmesidir. Iki degisken arasindaki
belirleyicisi [1], bireylerin gerekli saglk bilgilerini iliskinin agiklanmasi, konunun genel hatlariyla ele
giivenilir kaynaklardan bulma, anlama ve kullanma almmasi,  degerlendirilmesi, tartisgilmast  ve
yetenegi [2] ve saglikla ilgili ihtiyag/taleplerini kavramlarin iligkisinin analiz boyutunda ifade
kargilama kapasitesiyle ilgili ¢ok yonlii bir kavram edilmesi bu arastirma dahilinde yer almaktadir.
[3], saghgin tesviki ve gelistirilmesinde stratejilerin Literatiir incelendiginde her iki degiskeni kapsamli
saglanmasi ve politikalarin {iretilmesinde énemli bir sekilde ele alan arastirma sayisinin oldukga sinirli
etkendir [4]. oldugu goézlemlenmektedir [5]. Bu noktada
Bazi aragtirmalar saglik bilgilerini edinme, okuma, calismada ortaya ¢ikacak olan sonuglarin literatiire
anlama ve kullanma kapasitesi olarak tanimlanan ve bilime katkilar sunacagi, ilgili kurumlarin
saglik okuryazarligmin, bireylerin saglik sistemine gelistirecegi uygulama ve miidahalelere ise referans
duyduklari giiven diizeyini etkiledigini [5] ve saglik saglayacagi diisiiniilmektedir.

okuryazarlig1 diisiik olan bireylerin saglik bilgisi,

tibbi tavsiye ve kisisel saglik kararlart i¢in saglk 2. Yontem

saglayicilarina daha fazla gilivenmek zorunda 2.1. Ornek Secimi

kaldigini [6] gostermektedir. Aragtirmanin evrenini 01 Haziran 2022- 01 Temmuz
Saglik hizmetleri sistemine duyulan giiven hastalarin 2022 tarihleri arasindaki bir aylik siire i¢erisinde bir
saglik hizmetlerine katilimi1 [7], daha kaliteli saglik sehir hastanesine poliklinik hizmeti almak amaciyla
hizmeti sunumu [8], alinan saglik hizmetinden bagvuran 18 yas ve lizeri bireyler olusturmaktadir.
duyulan memnuniyet [9] ve olumlu saglik Toplanan  anketlerin ~ belirli ~ bir  siireyle
sonuglariyla [10] iliskiliyken, saglik okuryazarligi simirlandirilmasiin sebebi 11 Saglik Miidiirliigiince
[11,12,13], sunulan hizmetin kalitesi [14,15], verilen anket toplama izni siiresidir. Hastane
kamu/6zel farkliligi kapsaminda yer alan saglik Baghekimliginden almnan bilgilere gore belirtilen
kuruluglar1  veya sigorta sirketleri [16,17], donem igerisinde hastaneye poliklinik hizmeti almak
hasta/hekim iletisimi [18,19] gibi etkenlere gore amaciyla bagvuranlarin sayis1 61.917°dir. Calismada
degisiklik gostermektedir. olasiliga dayali olmayan 6rneklem tekniklerinden
Bireylerin saglhk okuryazarligi diizeyinin diisiik olan kolayda o6rnekleme kullanilmigtir. Oldukga
olmas1 ve dolayisiyla kisisel saglik talimatlarimi yaygin olarak kullanilan bu teknikte esas; goniilli
yorumlamakta giicliikk ¢cekmesi veya saglik sistemi olan ve ankete cevap veren herkesin Ornekleme
hizmetlerinden tam anlamiyla faydalanamamasi, katilabilmesidir  [20].  Arastirma  Grneklemini
saglik hizmetleri sistemine/saglayicilarina ve/veya belirtilen tarihler arasinda hastaneye basvuran, anket
kurumlarma duyulan giiven diizeyini etkileyebilir doldurmaya goniillii, 18 yas ve iizeri 503 kisi
varsayimi temelinde hazirlanan bu ¢aligmanin amaci olusturmaktadir. Bu se¢im belli evrenler i¢gin kabul
bireylerin sahip olduklar1 saglik okuryazarlig edilebilir ortalama 6rneklem biiytikliikleri sinirlari
diizeyleri ile saglik hizmetleri sistemine duymus icerisindedir  [20]. Katilimcilarin ~ demografik
olduklar1 ¢ok boyutlu giiven anlayis1 arasindaki iligki ozelliklerine yonelik bilgiler tablo 1’de verilmistir.

ve saghik okuryazarligmin saglik hizmetleri
sistemine duyulan ¢ok boyutlu giiven {izerindeki
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Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine

Iliskin Bilgiler
Demografik
Degiskenler Gruplar N Yiizde
18-28 185 36.8
29-39 119 23.7
Yas 40-50 141 28.0
50+ 58 115
Kadin 250 49.7
Cinsiyet Erkek 253 50.3
Evli 314 62.4
Medeni Durum Bekar 189 37.6
Lise ve Alt1 154 30.6
Egitim On Lisans 110 21.9
Durumu Universite 209 41.5
Yiiksek 30 6.0
Lisans/Doktora
Diisiik 60 11.9
Gelir Durumu Orta ve Yiiksek 443 88.1
Var 425 84.5
Saghik Yok 78 15.5
Sigortasi
Kamu Sektorii 314 62.4
Ucretli
is Durumu Ozel Sektor 61 12.2
Ucretli / Kendi
Isi
Ogrenci 81 16.1
Issiz/Ev 47 9.3
Hanimi/Emekli
Kronik Bir Var 75 14.9
Rahatsizhik Yok 428 85.1
Son Bir Yil 0-5 348 69.6
icerisinde 6 ve lizeri 155 304
Saghk
Kurumuna
Gitme Sayisi
Toplam 503 100

Tablo 1’de katilimeilarin ¢ogunlugunu 18-28 yas
arast (%36.8), erkek (%50.3), evli (%62.4),
tniversite mezunu (%41.5), orta/yiiksek gelir
durumuna sahip (%88.1), saglik sigortasi olan
(%84.5), kamu sektorii galisani (%62.4), kronik
rahatsizlig1 olmayan (%85.1) son bir y1l igerisinde 0-
5 kez bir saglik kurumuna gidenlerin (%69.6)
olusturdugu gozlemlenmektedir.

2.1.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
*01.06.2022 ve 01.07.2022 tarihleri arasinda kalan
stireyle sehir hastanesine bagvurmus olmak,
*Qkuryazar olmak,

*Calismaya katilmak igin goniillii olmak,

*S6zIii onam vermis olmak.

2.1.2. Arastirmadan Dislama Kriterleri

* Anket sorularmi ve/veya dlgek maddelerini eksik
cevaplamak,

*Tek bir ifadeye iliskin birden fazla isaretleme
yapmak.

2.2. Veri Toplama

Aragtirmada veri toplama araci olarak anket
kullanilmistir.  Anket, demografik  bilgilerin
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olgiilmesi ve degiskenlere yonelik sorularla toplam
40 ifade ile 3 boliimden olugsmaktadir.

Anketin ilk boliimiinde katilimcilarin  yaslari,
cinsiyetleri, medeni durumlari, egitim diizeyleri,
gelir diizeyleri, saglik sigortalarinin olup olmama
durumu, is durumlari, kronik bir rahatsizligin olup
olmadig1 ve son bir yilda ka¢ kez saglik kurumuna
gidildigini  belirlemeye yonelik ifadeler yer
almaktadir. Anketin ikinci boliimiini katilimcilarin
saglik hizmetleri sistemine duymus olduklar1 giiven
diizeyinin 3 alt boyutta degerlendirilmesine iligkin
Egede ve Ellis [21] tarafindan gelistirilen ve Ding ve
arkadaglar1 [22] tarafindan Tirk¢e uyarlamasi
yapilan “Saglik Hizmetleri Sistemine Cok Boyutlu
Giiven Olgegi” olusturmaktadir. Olgek, saglik
hizmeti sunucularina (10 ifade), ddeyicilerine (4
ifade) ve saglik kurumlarma giiven (3 ifade) olmak
tizere ii¢ alt boyut ve 17 ifadeden olusmakta, 5°1i
likert tipinde derecelendirilmektedir (1: Kesinlikle
Katilmiyorum; 5: Kesinlikle Katiliyorum). Olgekte
alinabilecek en diisiik toplam puan 17, en yiiksek
toplam puan ise 85, Olcegin ortalama puani ise
51°dir. Olgegin ortalama puani 85’e ne kadar yakin
ise saglik hizmetleri sistemine duyulan giivende o
kadar yiiksek olarak degerlendirilmektedir.

Anketin 3. bolimiinde ise katilimcilarin saglik
okuryazarlik diizeylerini 6l¢gmeye iliskin ifadeler yer
almaktadir. Bu baglamda arastirmada katilimeilarin
saglik okuryazarlik diizeyini 6lgmek igin Saglik
Okuryazarh@ Diizeyi Olgegi kullanilmistir.  Olgek
Ishikawa ve arkadaslar1 [23] tarafindan gelistirilmis
olup, Tirk¢e’ye Akbolat ve arkadaslart [24]
tarafindan ¢evrilmis ve kullamlmustir. Olgek,
katilimcilarin  fonksiyonel saglik okuryazarligi (5
ifade), iletisimsel saglik okuryazarligi (5 ifade) ve
elestirel saglik okuryazarlig: (4 ifade) diizeylerinin
belirlenmesine iliskin ifadelerin yer aldig1 3 alt boyut
ve 14 ifadeden olusmaktadir. Olgek, 4’lii Likert
tipinde olup; 1°den 4’¢ kadar derecelendirilmistir
(1=Asla, 4=Sik Sik). Her bir madde; hi¢bir zaman (1
puan), nadiren (2 puan), bazen (3 puan) ve siklikla
(4 puan) olarak puanlanmaktadir. Her alt boyuttaki
madde i¢in alinabilecek minimum ve maksimum
puanlar 1 ve 4’tiir. Iletisimsel ve elestirel saglik
okuryazarlig1 alt boyutlarinda puan arttikca saglik
okuryazarhig: diizeyi artarken, fonksiyonel saglik
okuryazarlig1 alt boyutunda diigilk puan yiiksek
saglik okuryazarligini gdstermektedir. Arastirmada
kullanilan 6lgeklere iliskin tanimlayicr istatistikler
tablo 2’de verilmistir.



Tablo 2. Saglik Hizmetleri Sistemine Duyulan Cok Boyutlu Giiven ve Saglik Okuryazarligi Olgeklerine iliskin
Tanimlayici Istatistikler

Olcekler Skewness | Kurtosis X s Min-Max Deger
Saglik Hizmetleri -0,716 1,248 3,33 | 0,532 Min-Max (1-5)
Sistemine 1: Kesinlikle Katilmryorum — 5: Kesinlikle Katiliyorum)
Duyulan Cok
Boyutlu Giiven
Saglik -0,144 -0,615 2,63 | 0,697 Min-Max (1-4)
Okuryazarligi 1: Asla- 4: Sik Sik

Tablo 2’de katilimcilarin saglik hizmetlerine ¢ok
boyutlu giiven diizeyleri Carpiklik (skewness)
katsayisinin = -0,716 ve Basiklik  (kurtosis)
katsayisinin 1,248, saglik okuryazarlig1 diizeylerinin
Carpiklik katsayisinin -0,144 Basiklik katsayisinin
ise -0.615 oldugu ve olgeklerin normal dagilim
gosterdigi kabul edilebilir. Normal dagilimin
saglanabilmesi i¢in carpiklik ve basiklik degerlerinin
-1,5 ile +1.5 arasinda olmasi gerekliligine iliskin
aragtirma sonuglart mevcuttur [25].

Katilimcilarin saglik hizmetlerine ¢ok boyutlu giiven
6lgegine vermis olduklari cevaplarin ortalamalart (X
= 3,33), standart sapma degeri ise (s= 0,532); saglik
okuryazarlig1 dlgegine vermis olduklari cevaplarin
ortalamalar1 (X = 2,63), standart sapma degeri (s =
0,697) olarak bulunmustur. Sonuglar katilimcilarin
SHCBG diizeylerinin yiiksek, saglik okuryazarligi
diizeylerinin ise diisiik oldugunu gostermektedir.

2.3. Degiskenler ve Hipotezler

Calismanm bagimli degiskenini saglik hizmetleri
sistemine ¢ok boyutlu giliven olusturmaktayken
bagimsiz  degiskenini  saglik  okuryazarligi
olusturmaktadir. Caligmada ayrica demografik
degiskenler yer almaktadir. Bu paralelde
aragtirmanin hipotezleri agsagida siralanmistir:
Hipotez 1 (H1): Katilimcilarin farkli demografik
ozelliklerine gore (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim diizeyi, gelir diizeyi, saghk sigortasinin olup
olmamasi, meslek, kronik bir rahatsizigin olup
olmamasi, son bir y1l icerisinde herhangi bir saghk
kurumuna basvurma sayisi) saglik okuryazarlik
diizeyi farklilik géosterir.

Hipotez 2 (H2): Katilimcilarin farkli demografik
ozelliklerine gore (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim diizeyi, gelir diizeyi, saglhk sigortasinin olup
olmamasi, meslek, kronik bir rahatsiziigin olup
olmamasi, son bir yil icerisinde herhangi bir saghk
kurumuna basvurma sayisi) saghk hizmetleri
sistemine duymus olduklar: ¢ok boyutlu giiven diizeyi
farkllik gosterir.

Hipotez 3 (H3): Katilimcilarin Saglik Okuryazarlhk
Diizeyleri ve Saghk Hizmetleri Sistemine Duymus
Oldulklar: Cok Boyutlu Giiven Diizeyi Arasinda 1liski
Vardur.

Hipotez 4 (H4): Katilimcilarin Saghk Okuryazarivk
Diizeyleri Saghk Hizmetleri Sistemine Duymus
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Olduklari  Cok  Boyutlu  Giiven
Etkilemektedir.
2.4. Giivenilirlik ve Gegerlilik
Gegerlilik, bir test veya 6lgegin Olgiilmek istenen
seyl Olgme derecesi olarak ifade edilebilir. Bu
kapsamda gercek anlamda gecerlilige sahip bir
Olciim icin sistematik hata ve tesadiifi hata sifir
olmak durumundadir [20]. Bu kapsamda verilerin
faktor  analizine uygunlugunun belirlenmesi
amaciyla kullanilan 6lgiitlerden olan [26] Kaiser-
Meyer Olkin (KMO) ve Bartlett’in Kiiresellik
testleri, bu arastirmada kullanilan her iki 6l¢iim
aracinin skorlarina uygulanmistir.
Gegerli bir testte bulunmasi gereken &nemli bir
Ozellik ise testin giivenilir olmasidir. Giivenirlik bir
testin veya dlgegin istedigi seyi tutarlt ve istikrarli bir
bigimde 6lgme derecesi olarak nitelendirilmektedir
[26]. Bir olgegin giivenirligini 6lgmede ¢esitli
yaklagimlarin ~ kullanildigr  bilinmektedir. Bu
kapsamda belirtilen yaklagimlardan birisi olan igsel
tutarlik analizi bu ¢alismada 6lgek ve alt Slgeklerin
giivenirlik diizeylerini 6lgmek amaciyla ilgili veri
setlerine uygulanmustir. Ilgili analizlerin sonuglar:
tablo 3 ve tablo 4’te verilmistir.
Tablo 3. Saglik Hizmetleri Sistemine Duyulan Cok
Boyutlu Giiven Olgegi Gegerlilik ve Giivenilirlik
Analizi Sonuglari

Diizeyini

Kaiser-Meyer Olkin (KMO) Testi | 0,912
Yaklas1 | 3794,106
Kiiresellik Testi k Ki-
Kare
df 136
p 0,001**
Agiklanan 57,677
ToplamVaryans
Cronbach Alpha 0,87
) Faktor Aciklanan | Cronbach
Faktor/Ifadeler Yiiki Varyans Alpha
Saghk Hizmeti Sunucularina
Giiven
Madde-1 0,532
Madde-2 0,572
Madde-3 0,616 38,870 0,86
Madde-4 0,719
Madde-5 0,707
Madde-6 0,646
Madde-7 0,671
Madde-8 0,716
Madde-9 0,625
Madde-10 0,618
Saghk Hizmeti Odeyicilerine Giiven




Madde-11 0,617

Madde-12 0,634

Madde-13 0,520 11,599 0.80
Madde-14 0,594

Saghk Kurumlarina Giiven

Madde-15 0,582

Madde-16 0,510 7,208 055
Madde-17 0,527

*##p<0,05

Tablo 3’te saglik hizmetlerine ¢ok boyutlu giiven
veri setine uygulanan Bartlett’in Kiiresellik Testi
sonuglarinin (X2 = 3794,106, df= 136, p < 001%%*)
anlamli, Kaiser-Meyer Olkin (KMO) testi 6rneklem
degerinin ise 0,912 oldugu gozlemlenmektedir.
Verilen analiz sonuglarindan hareketle toplam 17
ifade bulunan SHCBGO’ ne yonelik olarak dogru bir
orneklem secildigi, miikemmel derecede korelasyon
yeterligine sahip oldugu sonuglarina vartlmistir.
SHCBGO’ne yénelik olarak yapilan faktor
analizinde, 3 faktor ortaya ¢ikmis ve bu faktorler
toplam varyansin %57,677’sini agiklamistir.

KMO degerinin korelasyon yeterliligine iliskin
olarak: 0,50’nin alt1: Kabul Edilemez, 0,50 — 0,59:
Zayif, 0,60 — 0,69: Orta, 0,70 — 0,79: 1yi, 0,80 —0,89:
Cok iyi, 0,90 ve ustii: Milkkemmel, smiflandirilmas:
referans alinmistir [26].

Saglik Hizmetlerine Cok Boyutlu Giiven Olgeginin
Cronbach Alfa Degeri (o0 = 0,87), saglik hizmeti
sunucularina duyulan giiven alt boyutunda (o= 0,86),
saglik hizmeti Odeyicilerine duyulan giiven alt
boyutunda (a = 0,80) ve saglik kurumlarina duyulan
giiven alt boyutunda (o = 0,55) olarak saptanmis ve
ulagilan katsayilar O6lgeklerin giivenilir oldugunu
gostermigtir. Cronbach Alpha degerleri 0.40-0.60
arasinda oldugunda Olgegin giivenilirligi diisiik,
0.60-0.80 arasinda olduk¢a giivenilir, 0.80- 1.00
arasinda ise Olgegin yiiksek derecede giivenilir
oldugu kabul edilmektedir [27].

Tablo 4. Saglik Okuryazarlig1 Olgegi Gegerlilik ve
Giivenilirlik Analizi Sonuglari

Kaiser-Meyer Olkin (KMO) 0,913
Testi
Yaklagik | 4128,832
Kiiresellik Testi Ki-Kare
df 91
p 0,001**
Agiklanan Toplam | 68,651
Varyans
Cronbach Alpha 0,91
Faktor/ifadeler Faktor Agiklanan | Cronbach
Yiikii Varyans Alpha
Elestirel Okuryazarhk
Madde-1 0,747
Madde-2 0,789 48,614 0,86
Madde-3 0,704
Madde-4 0,646
Fonksiyonel Okuryazarhk
Madde-5 0,678
Madde-6 0,773
Madde-7 0,760 0,85
Madde-8 0,591 12,254
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Madde-9 | 0576 ]|
iletisimsel Okuryazarlik
Madde-10 0,675
Madde-11 0,699
Madde-12 0,669 7,783 0,87
Madde-13 0,608
Madde-14 0,698
*#p<0,05

Tablo 4’te saglik okuryazarligi veri setine uygulanan
Bartlett’in Kiiresellik Testi sonuglarinmm (X? =
4128,832, df= 91, p <001**) anlaml1, Kaiser-Meyer
Olkin testi orneklem degerinin ise 0,913 oldugu
gozlemlenmektedir. Verilen analiz sonuclarindan
hareketle; toplam 14 ifade bulunan SOYO’ne
yonelik olarak dogru bir Orneklem secildigi ve
miikemmel derecede korelasyon yeterligine sahip
oldugu sonuglarma varilmisti. SOYO’ne yonelik
olarak yapilan faktor analizinde 3 faktdr ortaya
cikmis ve bu faktorler toplam varyansin %68,651ini
aciklamigtir.

Saglik okuryazarligi 6lgeginin Cronbach Alfa Degeri
ise (o = 0,91), elestirel saglik okuryazarligi alt
boyutunda (a0 = 0,86), fonksiyonel saglik
okuryazarlig1 alt boyutunda (a = 0,85), iletisimsel
saglik okuryazarligi alt boyutunda ise (o = 0,87) dir.
2.5. Analiz Yontemi

Bu calismada incelenen bir degisken agisindan
bagimsiz iki grup arasinda anlamli farkin olup
olmadiginin belirlenmesine iligkin bagimsiz grup t
testi, ikiden fazla gruplart karsilastirip aralarindaki
anlamlilik  durumunun incelenmesine yonelik
varyans analizi (one-way ANOVA) uygulanmustir.
Yapilan analizler sonucunda gruplar arasi1 anlamlilik
durumunun ¢ikmasi halinde ise anlamliligin hangi
alt gruplar arasinda farklilagtifinin belirlenmesi
amactyla Post-Hoc testi uygulanmig ve ilgili
sonuglar paylagilmistir.

Iki degisken arasindaki iliskinin veya bagimlihigin
siddetini belirlemek amaciyla aragtirmalarda yaygin
bir sekilde kullanilan korelasyon analizi [20] bu
aragtirmada kullanilan bir diger analiz yontemidir.
Korelasyon analizinin hesaplama tiirlerinden biri
olan pearson korelasyon analizi bu arastirmada yer
alan degiskenler arasindaki iligskinin
giiclinlin/siddetinin belirlenmesiyle birlikte 6l¢ekler
ve alt boyutlar1 arasindaki iliskinin agiklanmasi
amaglariyla kullanilmistir. Saglik okuryazarliginimn,
saglik hizmetleri sistemine ¢ok boyutlu giiveni ne
sekilde etkiledigini ortaya koymak i¢in ise basit
dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Belirtilen
analizlerin gerceklestirilmesinde SPSS 20.0 paket
programi kullanilmistir.

2.6. Cahismanin Kisithiliklar

Katilimcilarin ankette yer alan ifadelere igten, diiriist
sekilde cevaplar verdikleri, ¢alismada kullanilan
Olglim araglarinin ilgili Orneklem ozelliklerine
yonelik verilerin toplanmasinda uygun araglar
oldugu varsayilmaktadir. Arastirma c¢aligmaya
katilip anket sorularmin tamamini cevaplandiran



ilgili 6rneklemle ve ¢alismada kullanilan 6l¢eklerde
yer alan ifadelerin 6l¢tiigli durumlar ile sinirhdir.

3. Bulgular
Calismanin bu boliimiinde toplanan verilerin analizi
sonucunda ortaya ¢ikan sonuglar paylasilacaktir.

Tablo 5. Katilimcilarin Saglik Okuryazarligi ve Saglik Hizmetleri Sistemine Duyduklar1 Cok Boyutlu Giiven
Diizeyleri ile Demografik Degiskenler Arasindaki iliskilere Dair Bulgular

Saghik Hizmetleri Sistemine Duyulan Cok Boyutlu
Saghk Okuryazarhg: Giiven

Demografik Degiskenler x+SD | p Post Hoc. % +SD | p | Post Hoc.

Cinsiyet

Kadin 2.59+0.714 3.35+0.503

Erkek 268=0678 | 0126 3.3120.560 0456

Medeni Durum

Evli 2.71 £0.654 3.34+0.511

Bekar 251+0.748 | 0004 331+0.568 0.557

Saghk Sigortasi

Var 2.63 £0.675 0.922 3.33+0.525

Yok 2.64+0813 331+0.573 0.802

Kronik Hastalik

Var 2.82+0.649 | 0.010** 3.23+0.548

Yok 2.60 £ 0.701 3.35+0.528 0095

Yas

18-28 2.51+0.711 3.32+0.556

29-39 25740694 | n | 33 EF’ z gggg 33140523 o701

2050 28020650 | p=0 332£0.503 '

51+ 2.77+0.685 3.39+0.551

Egitim Diizeyi

Lise ve Alt1 2.47+0.790 3.38+0.572

On Lisans 2.62+0.641 3.40+0.391

— - 0.001** 0.071

Universite 2.72+0.641 3.28+0.542

YL/Doktora 2.93+0.567 3.19+0.639

Gelir Diizeyi

Disiik 2.56+0.777 3.26+0.616

Orta/Yiiksek 2640686 | 0437 3.34£0.520 0341

is Durumu

Kamu Sektorii Ucretli 2.70+£0.647 3.28+0.525

Ozel Sektor Ucretli /Kendi 2.31+0.766 3.55+0.466

isi 0.001** | 1-2 (p = 0.001) 0.001%* 1-2 (p=0.002)

Ogrenci 2.60-0.687 2-4(p=0.026) ["340:0.535 2-4 (p=0.004)

Issiz/Ev Hanimi / Emekli 2.69+0.831 3.20+0.575

Son Bir Y1l I¢erisinde Saghk Kurumuna Gitme Sayisi

0-5 Kez 2.63+0.707 3.37+0.537

6+ Kez 26310676 | 0958 325+0.513 0.020**
**p<0,05
Tablo 5 incelendiginde katilimcilarin  saglik gostermektedir. Yapilan Post-Hoc testi sonucunda
okuryazarhik diizeylerinin yas, egitim durumu, ozel sektor/kendi isi  kategorisinde yer alan
medeni  durum, kronik bir rahatsizligin  olup katilimeilarm kamu sektoriinde calisanlar ve issiz/ev
olmamasi ve mesleklerine gore degl$1khk gosterdlgl hanim1/ emeklilere gore daha fazla saglik hizmetleri
saptanmis Ve bekarlarin  evlilerden, kI'OIllvk sistemine giiven duydugu belirlenmistir. Ayrica son
rahatsizlig1 olmayaplarln kronik rahat51;.l1g1 bir yil icerisinde 0-5 kez hastaneye giden
olanlardan, genclerin  yaghlardan ve  ozel

sektor/kendi isinde calisanlarin kamu sektoriinde
calisanlardan saglik okuryazarligi diizeylerinin
yliiksek oldugu tespit edilmistir.

Ulagilan diger sonuglar katilimecilarin meslekleri ve
son bir yil igerisinde saglik kurumuna gitme
sayilarina gore saglik hizmetleri sistemine duyulan
¢ok boyutlu giiven diizeylerinin farklilastigini
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katilimcilarin 6 ve iizeri kez hastaneye giden
katilimcilara gore saglik hizmetleri sisteminin
geneline daha fazla giiven duydugu belirlenmistir.
Katilimcilarin  cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, saglik sigortasinin olup olmamasi, kronik bir
rahatsizligin olup olmamasi, yas ve gelir diizeyi
durumlarinin ise saglik hizmetleri sistemine duyulan



cok boyutlu giiven ile arasinda istatistiksel acidan
herhangi bir farklilagsma goriilmemistir.

Tablo 6. Saglik Okuryazarlig ve Saglik Hizmetleri Sistemine Duyulan Cok Boyutlu Giiven Olgekleri ve Alt
Boyutlarina Uygulanan Korelasyon Analizi Sonuglari

Olcekler ve Alt
Boyutlar: 1 2 3

4 5 6 7 8

Saglik Hizmetleri 1
Sistemine Duyulan
Cok Boyutlu Giiven
Toplam!

Saglik -0.155** 1
Okuryazarlig1

Toplam?

Saglik Hizmeti 0.918** -0.129** 1
Sunucularina

Giiven®

Saglik Hizmeti 0.741** -0.127*%* 0.472**

Odeyicilerine
Giiven*

Saglik Kurumlarina 0.667** -0.102* 0.437**

Giiven®

0.477** 1

Elestirel Saglik -0.196** 0.771** -0.180**

Okuryazarhg®

-0.178**

-0.089* 1

Fonksiyonel Saglik -0.091* 0.858** -0.060

Okuryazarhgi’

-0.062

-0.092* 0.445** 1

Iletisimsel Saglik -0.124** 0.902** -0.107**

Okuryazarhpi®

-0.099*

-0.080* 0.601** 0.667** 1

Tablo 6’da yer alan sonuglar saglik okuryazarligi ile
saglik hizmetleri sistemine duyulan ¢ok boyutlu
giiven arasinda negatif yonlii ve istatistiksel agidan
anlaml diisiik diizeyde bir iligki oldugunu (r=-0.155;
p<0.05) ve katilimcilarin saglik okuryazarlik
diizeyleri arttikca saghk hizmetleri Sistemine
duymus olduklar1 toplam giiven diizeyinin azaldigini
gostermektedir.

Tablo 7. Saglik Okuryazarligi ile Saglik Hizmetleri Sistemine Duyulan Cok Boyutlu Giiven Arasindaki

Regresyon Testi
- 5 Collinearity
] Z Statistics
o ]
;g ;. o
a . c IS
= Bagim ‘S s w
g s1z 5 % >
EJ Degis a -
ken B S.H. B t p R R? F p
g
E <
B E | (Sabit) | 3.646 0.092 39.512 | 0.001
S B
=20
7 & Saglik 0155 | 0.024 | 12298 | 0.001 | 1.892 | 0.709 1.411
. £ 2| Okur -0.118 | 0.034 -0.155 | -3.507 | 0.001
%2 2| yazarl
PR ZN] )
g1
Analize gore saghk okuryazarligr ile saglik gozlemlenirlen saglik okuryazarliginin saglik

hizmetleri sistemine duyulan ¢ok boyutlu giiven
arasinda anlamli [F (12.298; p <0.05)] bir fark
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hizmetleri sistemine duyulan ¢ok boyutlu giiveni
etkilemedigi (R:0.155, R%0.024) belirlenmistir.




4. Tartisma

Calismamizda katilimcilarin yaslarina gore genel
saglik okuryazarlik diizeylerinin farklilagtigi ve bu
farklilasmanin  gen¢  grup  lehine  oldugu
belirlenmistir. Bu noktada literatiirde yaygin kabul
edilen goriis bireylerin ileri yasla birlikte saglik
okuryazarhigi diizeylerinin diistiigidiir [28-33]. Bu
sonuglara karsin katilimcilarin yaslar1 ile saglik
okuryazarlik diizeyleri arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir iliski olmadigin1 gosteren arastirma
sonuglart da mevcuttur [34]. Calismamizda ortaya
¢ikan ve ¢esitli aragtirmalarla tutarl bu bulgu diistik
saglik okuryazarligi diizeyinin ilerleyen yasla
birlikte onemli olumsuz sonuglar dogurabilecegini
diigiindiirmektedir. Bu durum yas almig bireyleri
saglik okuryazarligi alaninda onemli bir “hedef
grup” yapmakta ve yash bireylerin saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin yiikseltilmesi
gerekliligine isaret etmektedir. Bu noktada yash
bireyleri hedef alan egitimler diizenlenebilir. Ayrica
saglik profesyonelleri yasgli hastalarla iletisim
kurarken basitlestirilmis  dil, geri dgretme
yontemleri, resim/sekilli yardimcilar vb. gibi iletisim
teknikleri, materyalleri kullanabilir.

Calismamizda kronik hastaligi olan katilimeilarin
kronik hastaligi olmayan katilimcilara gore saglik
okuryazarlig1 puanlart daha diisiikk bulunmustur. Bu
durum kronik rahatsizlig1 olan bireylerde hastalik
semptomlarini anlamada ve kendi hastaliklarini
yonetmede zorluklara yol acgabilir. Literatiir
incelendiginde  bazi1  arastirmalarda  calisma
bulgumuzla paralel nitelikte sonuglarin ortaya ¢iktigi
[32,35] baz1 arastirmalarda ise ¢aligma bulgusunun
desteklenmedigi belirlenmistir [36,37]. Bu noktada
bireylerin saglik okuryazarhigmi etkileyen kronik
rahatsizlik harici farkli etkenlerin oldugu ve buna ek
olarak  arastirmalarda  kullamilan  Grneklem
gruplarinin 6zelliklerine goére sonucun degisiklik
gosterdigi disiiniilmektedir. Arastirma bulgumuz
endise vericidir ¢iinkii kronik hastalii olan
bireylerin diisiik saglik okuryazarlig: diizeyine sahip
olmasi, bu kisilerin hastaliklart hakkindaki bilgi
diizeyleri eksikligini beraberinde getirebilir ve bu
anlamda bireyler olumsuz saglik sonuglariyla
kargilagabilir.

Calismamizda bekar grupta yer alan katilimeilarin
saglik okuryazarligi diizeylerinin evli katilimcilara
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bazi
aragtirmalar ~ ¢alisma  bulgumuzu  destekler
niteliktedir [31, 36, 38]. Bazi c¢alismalarda ise
medeni durum ve saglik okuryazarligi arasinda
anlamli  bir iligki bulunamamigtir ~ [39,40].
Degerlendirilen  ¢alismalarda medeni durum ile
saglik okuryazarligi arasindaki iliskinin iyi bir
sekilde tamimlanmadig1 belirlenmistir. Ornegin
bosanmus bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerine
iligkin ¢ok az arastirma bulgusuna rastlanilmistir. Bu
noktada her iki degiskeni de igeren bir arastirmanin
literatiire katki saglayacagi belirtilebilir.
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Calismamizda katilimcilarin egitim  diizeyleriyle
saglik okuryazarlik diizeyleri arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilasma oldugu belirlenmistir.
Bu durum bir kisinin egitim diizeyinin, saglikla ilgili
bilgi ve anlayist {zerinde etkili oldugunu
gostermektedir. Bazi  arastirmalarda  benzer
sonuglarin ortaya ¢iktig1 [41-43] buna karsin bazi
aragtirmalarda ise her iki degisken arasinda anlamli
bir iliski olmadig1 [44] gdzlemlenmistir. Incelenen
birgok aragtirma, daha yiiksek egitim diizeylerinin
daha iyi saglik okuryazarlig: ile iliskili oldugunu,
daha diisiik egitim diizeylerinin ise daha zay1f saglik
okuryazarlig1 becerileri ile iliskili oldugunu ortaya
koysa da yiiksek diizeyde egitim diizeyinin mutlaka
daha fazla saglik okuryazarlig1 diizeyini beraberinde
getirmeyecegi  unutulmamalidir.  Nitekim  bu
aragtirmada da egitim diizeyi ve saglik okuryazarlig
arasinda anlamli bir farklilik saptanmis buna karsin
bu anlamlilik gruplar arasinda ortaya ¢ikmamuistir.
Calismada yapilan analizler sonucunda
katilimeilarin is durumlarina goére genel saglik
okuryazarlik diizeyleri ve biitin alt boyutlart
arasinda anlamli bir iligki saptanmis ve Ozel
sektor/kendi isi kategorisinde yer alan katilimcilarin
kamu sektorii kategorisinde yer alan katilimcilara
gore saglik okuryazarligi diizeylerinin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu sonu¢ meslek ve saglik
okuryazarligmin  anlamli  iliskisi bakimimdan
ongoriilen ve beklenen bir bulgudur. Buna karsin alt
gruplar arasindaki farklilasma ongoriilmeyen ve
beklenmeyen bir bulgu olarak ifade edilebilir. Oyle
Ki baz1 arastirmalarda; igsiz, ev hamimi ve emekli
kategorilerinde yer alan  bireylerin  saglik
okuryazarligi  diizeylerinin  diigik  oldugu
belirlenmistir [45-47]. Ayrica 6zel sektér ve kamu
sektoriinde calisan bireylerin saglk okuryazarlik
diizeylerini belirlemeye ve iliskilendirmeye dair bir
calisma bulgusuna rastlanilamamuistir.
Calismamizda yapilan analizler sonucunda saglik
okuryazarlig1 ile saglik hizmetlerine duyulan g¢ok
boyutlu giiven arasinda negatif yonlii ve istatistiksel
acidan anlamli bir iligkinin oldugu belirlenmistir. Bu
sonugtan hareketle katilimeilarin saglik okuryazarlik
diizeyleri arttikga saglik hizmetlerine duymus
olduklar1 toplam giiven diizeyinin azaldigmi
sOylemek mimkiindiir. Bu sonu¢ Ongoriillen ve
beklenen bir bulgudur. Bu varsayimin temelinde su
goriigler yatmaktadir: Saglik konusunda bilingli
kararlar vermek, saglik hizmetlerinden faydalanmak
ve kisinin kendi sagligmin  sorumlulugunu
istlenmesi s6z konusu oldugunda Onemli bir
kaynaktir. Bununla birlikte, birgok kisinin saglik
okuryazarlik diizeyinin diisiik olmasi ve kigisel
bakim talimatlarin1 yorumlamakta gliclik ¢ekmesi
veya karmagsik saglik sisteminden tam anlamiyla
faydalanamamasi, kigilerin saglik hizmetlerine
duymus olduklar1 giiven diizeylerini etkileyebilir.
Ayrica verilen arastirma bulgular ve bu aragtirmada
ulasilan  sonugtan  hareketle  diisiik  saglik



okuryazarlhigina sahip kisilerin saglik bilgisi, tibbi
tavsiye ve kisisel saglk kararlart igin tibbi
saglayicilara ve saglik sisteminin geneline daha
bagimli olabilecegi ve bu nedenle de saglik
sisteminin geneline daha fazla giivenmek zorunda
olabilecegi soylenebilir.

Bu baglamda White ve arkadaglan [5]
aragtirmalarinda sl saglik  okuryazarlig:
diizeyine sahip olan katilimcilarm, saglik
sunucularindan olan hekimlere daha fazla giliven
duyduklarini  ortaya koymuslardir. Tsai ve
arkadaslar1 [48] tarafindan hazirlanan ¢alismada ise
arastirma bulgular1 saglik okuryazarligimin giivenle
iliskili oldugunu gostermektedir. Arastirmada saglik
okuryazarligr yiiksek olan katilimcilarin saglik
sistemine ve genel olarak hekimlere daha yiiksek
giiven seviyelerine sahip olduklari ifade edilmistir.
Bu sonuglara kargin Rodriguez ve arkadaglar1 [49]
arastirmasinda  bireylerin  saglik  okuryazarlik
diizeyleri ve hekime olan giivenleri arasinda anlamli
bir iligki bulunamamigtir. Bertram ve arkadaslari
[50] saglik okuryazarligmin alt boyutlarindan olan
fonksiyonel ve kritik saglik okuryazarliginin diisiik
giiven ile iliskili oldugunu, etkilesimli saglik
okuryazarligmin ise yiiksek gilivenle iliskili
oldugunu agiklamigtir. Mackert ve arkadaglari [11]
ise arastirmalarinda katilimcilarin saglik
okuryazarhigr diizeyleri ve saglik hizmetleri
sistemine duymus olduklar1 giiven pozitif iliskili
olarak bulunmugtur. Netemeyer ve arkadaglar1 [12]
ise bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerinin
saglik sunucularindan olan hekimlere duyulan
giiveni etkilemekte oldugunu ortaya koymustur.
Erdem [13] arastirmasinda bireylerin saglk
personelleriyle  kurdugu  iletisimin,  saglik
kurumlarina duyulan giiven diizeyini yiikselttigi
ifade edilmistir.

5.  Sonuc ve Oneriler

Calismada katilimcilarin ~ saghk  okuryazarlik
diizeylerinin diigiik, saglik hizmetleri sistemine
duyulan giiven diizeylerinin ise yiiksek oldugu
belirlenmistir. Diisiik saglik okuryazarligi diizeyinin
mortalite oranindaki artis, artan acil saglik hizmeti
kullanimi, saglik bilgilerini anlayip yorumlama
yeteneklerinde azalma ve en dnemlisi de olumsuz
saglik ciktilart gibi birgok unsur {izerinde etkili
oldugu bilinmektedir. Ote yandan bireylerin saglik
hizmetleri sistemlerine duymus olduklar1 giiven
derecesinin yiikseltilmesi ise, hasta memnuniyeti,
tedaviye baglilik, saglik paydaslartyla iyi iletisim vb.
gibi bir dizi olumlu sonug ortaya ¢ikaracaktir. Bu
noktada bireylerin saglik okuryazarlik ve saglik
hizmetleri sistemine duyduklart ¢ok boyutlu giiven
diizeylerinin gelistirilmesine iligkin egitimlerin
verilmesi, politikalarin olusturulmasi, farkindaligin
saglanmast  vb. gibi ¢esitli miidahalelerin
gerceklestirilmesi/iyilestirilmesi gerekliligi
ortadadir.
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Bireylerin saglikla ilgili metinleri anlayabilmesi,
saglik sunuculariyla iletisime gegebilmesi, sagligiyla
ilgili kararlar1 verebilmesi anlaminda dnem tastyan
saglik okuryazarliginin; bireylerin yas, egitim
durumu, medeni durum, kronik bir rahatsizligin olup
olmamasi ve mesleklerine gore degisiklik gosterdigi
ve bekarlarin evlilerden, kronik rahatsizlig:
olmayanlarin  kronik  rahatsizlifi  olanlardan,
genclerin yaglilardan ve 0Ozel sektor/kendi isinde
calisanlarin kamu sektoriinde c¢alisanlardan saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bu sonuclar literatiirde yer alan diger
calisma sonuglariyla benzer ve tutarlidir.
Arastirmada elde edilen bir diger sonug ise saglik
hizmetleri sistemine duyulan g¢ok boyutlu giiven
diizeyleriyle katilimcilarin meslekleri ve son bir yil
icerinde saglik kurumuna gitme sayilar1 degiskenleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli sonuglar ortaya
ciktigidir. Bu sonuglar da literatiirdeki ¢alisma
sonuglartyla tutarlidir. Katilimcilarin  cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi, saglik sigortasinin
olup olmamasi, kronik bir rahatsizligin olup
olmamasi, yas ve gelir diizeyi durumlarinin ise
saglik hizmetleri sistemine duyulan c¢ok boyutlu
giiven ile arasinda istatistiksel agidan herhangi bir
anlamliliga rastlanilamamuistir.

Calismada, saglik okuryazarlig1 ve saglik hizmetleri
sistemine duyulan ¢ok boyutlu giiven diizeyi
arasinda negatif yonli ve anlamli bir iliski
bulunmustur. Bu durum katilimcilarin  saghk
okuryazarlik diizeyleri yilikseldikce saglik hizmetleri
sistemine duymus olduklart giiven diizeyinin
diistiigiinii gostermektedir. Ulasilan sonug 6ngdriilen
ve beklenen bir bulgudur. Saglik konusunda bilingli
kararlar vermek, saglik hizmetlerinden faydalanmak
ve kisinin kendi sagligmin = sorumlulugunu
istlenmesi  s6z  konusu  oldugunda  saglik
okuryazarlig1 6nemli bir kaynaktir. Bununla birlikte,
bircok kisinin saglik okuryazarlik diizeyinin diisiik
olmasi ve kisisel saglik talimatlarini1 yorumlamakta
giicliik ¢ekmesi veya karmasik saglik sisteminden
tam anlamiyla faydalanamamasi, kigilerin saglik
hizmetleri sistemine duymus olduklart giiven
diizeylerini etkilemekte oldugu diisiiniilmektedir.
Ayrica disiik saglik okuryazarligina sahip kisilerin,
saglik bilgisi, tibbi tavsiye ve kigisel saglik kararlar1
icin saglik saglayicilarina daha fazla bagimhi
olabilecegi ve bu nedenle daha fazla giivenmek
zorunda kalabilecekleri s6ylenebilir.

5.1. Oneriler

-Calismamizda katilimcilarin saglik okuryazarlik
diisiik oldugu saptanmigtir.
Katilimeilarin - saglik  okuryazarlik  diizeylerinin
diisiik olmasi, saglik okuryazarlik diizeylerini
gelistirmeye iliskin farkli programlara, miidahalelere
ve saglik egitimlerine ihtiya¢ duyuldugunu ve saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin artirilmasi konusunda
toplumsal farkindaligin saglanmasi1 gerekliligini
ortaya ¢ikarmaktadir. Bahsedilen

diizeylerinin



uygulamalar/miidahaleler veya planlar hasta,
saglikli, ergen, cocuk, yetigkin, yasli, kadin, erkek
gibi gruplara okul, park, hastane vb. gibi farkh
ortamlarda uygulanmalidir.

-Diisiik saglik okuryazarligi sorununu ele almak,
genel saglik sonuclarimi iyilestirmek ve katilimcilar
arasinda bilingli karar vermeyi tesvik etmek igin
oldukca 6nemlidir. Saglik okuryazarligini artirmay1
amagclayan stratejiler arasinda egitim programlari,
erisilebilir saglik bilgisi kaynaklar1 ve saglik hizmeti
saglayicilart ile hastalar arasindaki iletigimi
iyilestirmek yer alabilir. Bireylere saglik bilgilerini
anlama ve yorumlama hususlarinda bilgi ve beceriler
kazandirarak, diisiik saglik okuryazarlig1 diizeyleri
ile etkili saglik yoOnetimi arasindaki bosluk
kapatilabilir.

-Saglik hizmetleri sistemine duyulan giivenin
artirilmasi ve/veya mevcut giivenin siirdiiriilmesi
amagclariyla ilgilenen politika yapicilarinin bu
amaglara ulagsmak i¢in mikro ve makro diizeyde
politikalarin ~ saglik  sistemine nasil entegre
edilebilecegine odaklanmasi ve sunulan saglik
hizmetlerinin kalitesini artirmaya yonelik stratejiler
gelistirmesi/iyilestirmesi gerekmektedir.

-Sonuglar saglik iletisimi ve egitim stratejilerinin
hastalarin ¢esitli ihtiyaglarii karsilayacak sekilde
uyarlanmasinin 6nemini vurgulamaktadir. Saglik
hizmeti saglayicilari, kritik saglik bilgilerinin etkili
bir sekilde iletilmesini ve anlasilmasini saglamak
icin agik ve 6z dil, gorsel yardimeilar ve etkilesimli
egitim araglari kullanarak tibbi uzmanliklar ile
hastalarimin anlayist arasindaki boslugu kapatmaya
calismalidir.
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