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OZET Amag: Bu galismanin amact, saglik okuryazarhgi ile hasta katilimi
arasindaki iligkide algilanan iletisim engellerinin araci roliinii aragtirmaktir.
Gereg ve Yontemler: Bu ¢aligma, amagli 6rnekleme yontemi ile belirlenen
kriterleri karsilayan 481 katilime ile yiiriitiilmistiir. Veriler, Bayburt sehir
merkezinde ikamet eden bireylerden toplanmistir. Ayrica veriler, cevrim ici
yontemler ile elde edilmistir. Paket programlart kullanilarak dogrulayic: fak-
tor analizi, tammlayici istatistikler, korelasyon ve regresyon analizleri uy-
gulanmustir. Bulgular: Katilimeilarin %57,8’i kadin, %31,2’si 18-24 yas
araliginda, %52,2’si bekar, %30,4’ lisans mezunu ve %42,6’sinin 0-17.000
TL hane gelirine sahip olduklari bulunmustur. Tiim degiskenler arasinda an-
laml1 ve pozitif yonde iliski tespit edilmistir. Saglik okuryazarliginn ileti-
sim engelleri tizerinde ($=0,433; p<0,001), saglik okuryazarliginin hasta
katilimi tizerinde ($=0,642; p<0,001) ve hasta merkezli iletisim engellerinin
hasta katilimi tizerinde ($=0,257; p<0,001) anlamli ve pozitif yonde etkisi
oldugu belirlenmistir. Hasta merkezli iletisim engellerinin analize déhil edil-
mesiyle saglik okuryazarliginin hasta katilimi tizerindeki etkisinin devam
ettigi ancak azaldig (=0,530; p<0,001) goriilmiistiir. Sonug: Saglik okur-
yazarlik diizeyinin artigi, algilanan iletisim engellerini azaltabilecegi gibi
hasta katilimini artirabilir. Algilanan iletisim engelinin olmamasi da hasta
katilimi artirabilecek bir etkidir. Algilanan iletisim engelleri, saglhk okur-
yazarliginin hasta katilimu iligkine aracilik etmektedir. Degiskenler arasin-
daki iliskiler, incelenen 6rnekleme gore degisebilmektedir. Literatiirde yer
alan aragtirma sonuglarinin birbirinden farkli olmasina bagli olarak hasta
katilim etkileyen unsurlarin hastaliga ve bolgeye gore 6zel olarak arastiril-
masi yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Saglik okuryazarligi; saglik yonetimi;
hasta merkezli iletisim; iletisim engeli

ABSTRACT Objective: The purpose of this study is to investigate the me-
diating role of perceived communication barriers in the relationship between
health literacy and patient participation. Material and Methods: The study
was conducted with 481 participants who met the criteria determined by the
purposeful sampling method. The data was obtained using online methods.
Confirmatory factor analysis, descriptive statistics, correlation and regres-
sion analyses were applied using package programs. Results: 57.8% of the
participants are women, 31.2% are between the ages of 18-24, 52.2% are
single, 30.4% are undergraduate graduates and 42.6% earn 0-17,000 TL.
The data were collected from individuals residing in the city center of Bay-
burt. They were found to have household income. A significant and positive
relationship was detected between all variables. Health literacy had a sig-
nificant impact on communication barriers (=0.433; p<0.001), health lit-
eracy had an impact on patient participation (f=0.642; p<0.001), and
patient-centered communication barriers had an impact on patient partici-
pation ($=0.433; p<0.001). $=0.257; p<0.001) was determined to have a
significant and positive effect. When patient-centered communication bar-
riers were included in the analysis, it was observed that the effect of health
literacy on patient participation continued but decreased (=0.530; p<0.001).
Conclusion: Increasing the level of health literacy can reduce perceived
communication barriers and increase patient participation. The absence of
a perceived communication barrier is also an effect that can increase patient
participation. Perceived communication barriers mediate the relationship
between health literacy and patient engagement. The relationships between
variables may vary depending on the sample examined. Since the research
results in the literature differ from each other, it would be useful to investi-
gate the factors affecting patient participation specifically according to the
disease and region.
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Hasta katilimi, hastanin tercihleri, potansiyeli ve
deneyimsel ve profesyonel uzmanlik bilgisine dayali
olarak bakimuyla ilgili karar alma siirecini etkileme
ve bunlara katilma haklar1 ve firsatlar1 olarak tanim-
lanabilmektedir.! Saglik profesyonelleri, hasta katili-
minin temel olarak karar alma siirecine katilmayla
iliskili oldugunu kabul ederken hastalar deneyim ve
bilgi paylasim, ortak karar alma ve 6z yonetimi ige-
recek sekilde daha genis bir anlamda tanimlamakta-
dir.'? Hastalar agisindan énem arz eden bu unsurlarin
gerceklestirilmesine katkida bulunan 6nemli bir fak-
tor ise etkili iletisimdir.3

[letisimin, saglik hizmetlerinde énemi vurgula-
yacak sekilde, bireylerin etkilesimi ile tutumlarini,
davraniglarini ve bilislerini sekillendiren, kesin ve
dogru bilgileri gonderip almalarindan olusan karsi-
likl1 bir siireg olarak tanimlanmasi miimkiindiir.* Sag-
lik hizmetleri ortaminda yasanan iletisim engelleri;
davranissal (giiven verecek sekilde agik¢a konusma
vb.), biligsel (taraflarin yeterli bilgiye sahip olmayis1
vb.), dilsel (farklt bir dil, farkli bir jargon kullanimi
vb.), ¢evresel (giiriilti vb.) ve teknolojik (elektronik
kayitlar vb.) engeller olarak siralanabilir.* Sayilan bu
engeller, hizmet sunucularin yaklasimindan kaynak-
lanabilecegi gibi hastalarin bilgi diizeyi ile ilgili de
olabilmektedir. Bu durumda da saglik okuryazarligi
seviyesinin algilanan iletigim engelleri ile iligkili ola-
bilecegi diistiniilebilir.

Saglik okuryazarlig, kisilerin saglikla ilgili kar-
masik talepleri anlama ve karsilama kapasitelerini be-
lirtmek i¢in kullanilmaktadir.® Kavram, bireylerin
kendi sagliklarini gelistirecek ve devam ettirecek se-
kilde bilgiyi anlama, bilgiye erisim ve bunu kullanma
konusundaki yetenegini tespit eden bilissel ve sosyal
becerileri olarak ifade edilmektedir.® Siralanan bu be-
cerilere sahip bireylerin saglik profesyonelleri tara-
findan aktarilan bilgileri daha rahat anlayabilecegi ve
daha az iletisim engeli yasayabilecegi diisliniilmek-
tedir. Ayrica bu durumlar, hastanin hastaligi ile ilgili
kararlara katilimini kolaylastiracaktir.

Hasta katilimi, her hastanin farkli ihtiyaglarini
dikkate almay1, hastanin gerekli bilgileri edinme ye-
tenegini, hizmet kullanmaya yonelten duygusal fak-
torleri ve hizmet sunucular ile ittifak kurmasini
icermektedir.” Saglik okuryazarlig1 diizeyi, hasta ta-

rafindan algilanan etkili iletisim ve hastalarin tedavi
stireclerine katilimi hasta memnuniyetini artirmakta-
dir.® Bu durum, hasta katiliminin ve hasta katilimimni
etkileyen unsurlarin 6nemini ortaya koymaktadir.

Tanmimlarda belirtildigi iizere, hastanin ihtiyag-
larint belirleyebilmesi ve gerekli bilgileri edinebil-
mesi saglik okuryazarligi ile hizmet sunuculariyla
ittifak kurmasi1 ve duygusal faktorler iletisimiyle il-
gilidir. Bu durumda, saglik okuryazarliginin hem
hasta katilimin1 hem de algilanan iletisim engellerini
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda al-
gilanan iletisim engelleri hasta katilimina etki ede-
bilmektedir. Buradan hareketle bu ¢alismada, hem
literatiir aragtirmalarinda yer alan hem de teorik an-
lamda iliskilendirilebilen, saglik okuryazarliginin
hasta katilimu ile iligkisinde algilanan iletisim engel-
lerinin araci rolii arastirilacaktir.

I GEREC VE YONTEMLER
CALISMA TASARIMI VE KATILIMCILAR

Bu tanimlayici arastirma, toplumdaki bireylerin sag-
lik okuryazarliklar1 ile hasta katilimlar1 arasindaki
iliskide algilanan iletisim engellerinin araci roliinii in-
celemek amaciyla planlanmistir. Veriler, Bayburt
sehir merkezinde ikamet eden bireylerden toplan-
mistir.

Arastirma icin Bayburt Universitesi Sosyal ve
Beseri Bilimler Arastirmalari Etik Kurulundan 23
Subat 2024 tarihli ve 48 sayili kararyla etik kurul izni
almmustir. Bu ¢aligma, Helsinki Deklarasyonu pren-
siplerine uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Calismanin ev-
reni, Bayburt sehir merkezinde ikamet eden
kisilerden olugmaktadir. Amagl 6rnekleme yontemi
kullanilarak asagida belirlenen kriterlere gore drnek-
lem sec¢imi yapilmigtir. Katilimcilardan bilgilendiril-
mis onam alinmigtir. Bu ¢alismanin gerekli minimum
orneklem biiyiikliigiinii belirlemek icin yapilan gii¢
analizinde %95 giiven aralig1, %5 hata pay1, %80 gii¢
ve 0,05 anlamlilik diizeyi ile 385 olarak belirlenmis
olup, ¢caligmaya 481 kisi katilmistir. Caligma web ta-
banli bir anket formu kullanilarak gerceklestirilmis-
tir. Elde edilmis olan verilere Arastirma kapsaminda
tiim veriler i¢in SPSS 22.0 paket programi ve AMOS
24.0 paket programi aracilifiyla istatistiksel analiz-
ler yapilmistir.



Dahil edilme kriterleri su sekildedir:

m Bayburt il sinirlar igerisinde yasiyor olmak,
m 18 yas ve lizeri olmasi,

m Saglik ¢alisan1 olmamasi,

m Son 1 y1l icerinde herhangi bir saglik kurulu-
suna bagvuru yapmis olmasi,

m Sorular1 cevaplamakta engel olusturacak zi-
hinsel, fiziksel engeli olmamak,

m Arastirmaya katilmaya goniilli olmast,

m Herhangi bir akut veya kronik hastalig1 bulu-
nuyor olmasi.

Veriler, literatiirde daha dnce gegerlilik ve gii-
venirligi yapilan “Saglik Okuryazarlig1”, “Hasta Ka-
tilim1” ve “Hasta Merkezli iletisim Engelleri”
Olcekleri kullanilarak 25 Subat 2024-25 Mart 2024
tarihleri arasinda toplanmuistir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Arastirmada kullanilan dlgeklere iligkin detayli bilgi
asagida yer almaktadir.

Anket formunda 4 boliim bulunmaktadir. Tlk bo-
limde katilimeilarin cinsiyet, yas, medeni durum, 68-
renim durumu, gelir durumu, kronik hastalik durumu
ve saglik degerlendirme durumu yer almaktadir,
Ikinci béliimde 25 maddelik “Saglik Okuryazarhgr”,
tiglincii bolimde 21 maddelik “Hasta Katilimi”, dor-
diincii boliimde 28 maddelik “Hasta Merkezli Ileti-
sim Engelleri” dlgekleri yer almaktadr,

Saglik okuryazarlig1 i¢in Serensen ve ark. tara-
findan gelistirilen formun, Togi ve ark. tarafindan sa-
delestirilen 25 maddelik “Saglik Okuryazarlig1” dlcegi
kullanilmustir.>® Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenir-
lik caligmasi 2017 yilinda yapilmistir.'® Olgek 25
madde, 4 alt boyuttan (bilgiye erisim, bilgileri anlama,
deger bigme/degerlendirme, uygulama/kullanma) olus-
maktadir. Olgekten minimum 25, maksimum 125 puan
aliabilmektedir. Olgek “5: Hig zorluk gekmiyorum ile
1: Yapamayacak durumdayim/hi¢ yetenegim yok/ola-
naksiz” seklinde Likert yapidadir. S6z konusu dlcege
dogrulayici faktor analizi yapildiginda 4 faktorlii ya-
piya ulagilmistir. Uyum indeksi degerlerinin ise kabul
edilebilir seviyede oldugu saptanmustir [c*/serbestlik
derecesi (sd): 2,616; uyum iyiligi indeksi (goodness

of fit index “GFI”): 0,896; karsilagtirmali uyum in-
deksi (comparative fit index “CFI”): 0,948; normlas-
tirtlmis uyum indeksi (normed fit index “NFI”):
0,919; yaklasik hatalarin ortalama karekokii (root
mean square error of approximation “RMSEA”):
0,058]. Olgegin toplam Cronbach alfa giivenirlik kat-
sayis1 0,962 olarak tespit edilmistir.

Hasta katilim1 i¢in Song ve Kim tarafindan ge-
listirilen 21 maddelik “Hasta Katilim1” 6l¢egi kulla-
mlmistir."! Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenirligi
de 2023 yilinda Kavuran ve ark. tarafindan yapilmis-
tir.”? Hasta Katilimi1 Olgegi 21 madde 3 alt boyuttan
olusmaktadir. Olgek “1: Cok zor ile 5: Cok kolay”
seklinde degerlendirilir. S6z konusu 6l¢ege dogrula-
yic1 faktor analizi yapildiginda ii¢ faktorlii yaprya ula-
stlmigtir. Uyum indeksi degerlerinin ise kabul
edilebilir seviyede oldugu saptanmigtir (c?/sd: 2,901;
CFI: 0,951; NFI: 0,927; GFI: 0,911; RMSEA: 0,063).
Olgegin toplam Cronbach alfa giivenirlik katsayis1
0,955 olarak tespit edilmistir.

Iletisim engelleri igin Sahin ve ark., tarafindan
gelistirilen 28 maddelik “Hasta Merkezli Iletisim En-
gelleri” 6lgegi kullanilmistir.”® Olgegin 22, 23, 24 ve
25. maddeleri ters kodlanmustir. Olgek 28 madde 7
alt boyuttan (ilgi ihtiyaci, giivenlik personeli, korku
ve endige, merak ve bilgi 6grenme istegi, bekleme sii-
resi, on yargi, giiven) olusan 6lgcek “5: Kesinlikle ka-
tiltyorum ile 1: Kesinlikle katilmiyorum” seklinde
Likert yapidadir. Buna gore puanlarin 1’e yaklastikca
katihm diizeyi diismekte, 5’e yaklastik¢a katilim dii-
zeyin yiikselmektedir. S6z konusu dlgege dogrulayict
faktor analizi yapildiginda 7 faktorli yapiya ulasil-
mistir. Uyum indeksi degerlerinin ise kabul edilebilir
seviyede oldugu saptanmustir (c*/sd: 2,944; GFI:
0,892; CFI: 0,925; NFI: 0,891; RMSEA: 0,064). Ol-
cegin toplam Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
0,942 olarak tespit edilmistir.

ARASTIRMA MODELI VE HIPOTEZLER
Arastirma hipotezleri su sekildedir:

m H,: Hastalarin saglik okuryazarlik diizeyleri
hasta merkezli iletisim engellerinin olmamasini an-
lamli ve pozitif yonde etkiler.

m H,: Hastalarin saglik okuryazarlik diizeyleri
hasta katilimini anlamli ve pozitif yénde etkiler.
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SEKIL 1: Arastirma modeli.

m H;: Hasta merkezli iletisim engellerinin olma-
masi, hasta katilimin1 anlaml ve pozitif yonde etki-
ler.

m H,: Hasta merkezli iletisim engellerinin olma-
mast, saglik okuryazarligi ile hasta katilimi arasin-
daki iliskiye aracilik eder.

I BULGULAR

Arastirmaya katilan katilimeilarin tanimlayici bulgu-
lar1, arastirma degiskenleri olan saglik okuryazarligi,
hasta katilim1 ve iletisim engellerine ait istatistiksel
analiz sonuglar1 bu boéliimde sunulmaktadir.

Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine dair bul-
gular Tablo 1°de sunulmustur. Buna goére katilimei-
lari %57,8’inin kadin oldugu goriilmektedir. Yas
acisindan bakildig1 zaman katilimeilarm %31,2°lik
kisminin 18-24 yas arasinda oldugu ve diger yas
gruplari arasindaki dagilimlarin ise birbirine olduke¢a
yakin oldugu goriilmektedir. Ayrica arastirmaya ka-
tilanlarin %52,2’sinin bekar oldugu; %30’unun lisans
mezunu oldugu, gelir dagiliminda ise %42,6’sinin 0-
17.000 TL gelire sahip oldugu gortilmektedir. Kati-
limcilarin gogunlugunun (%65,5) herhangi bir kronik
hastalig1 olmadig1 ve sagliklarini da orta (%55,7) dii-
zeyde gordiikleri tespit edilmistir.

Tablo 2’de s6z konusu degiskenlere ait standart
sapma ve ortalama degerleri bulunmaktadir. Maksi-
mum 5 puan lizerinden en yiiksek ortalama deger
olan degisken saglik okuryazarlig1 (3,89+0,78) de-
giskeni olarak tespit edilirken, bunu sirasiyla hasta
katilimi (3,8540,75) ve hasta merkezli iletisim en-
gelleri (3,81+0,46) degiskenleri takip etmektedir.

Korelasyon analizi sonucunda hastalarin saglik
okuryazarligi ile hasta katilim1 arasinda pozitif yonde,
yliksek diizeyde ve istatistiksel agidan anlamli bir
iligki tespit edilmistir (r=0,642; p<0,001). Hastalarin

TABLO 1: Katiimcilara ait tanimlayici bulgular.
Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadin 278 57,8
Erkek 203 422
Yas
18-24 150 31,2
25-31 96 20
32-38 78 16,2
39-45 71 14,8
46 ve Ustli 86 17,9
Medeni durum
Evli 230 478
Bekar 251 52,2
Ogrenim durumu
ilkokul 83 17,3
Lise 133 21,7
On lisans 107 222
Lisans 146 30,4
Lisansusti 12 25
Hane gelir durumu (TL)
0-17.000 205 42,6
17.001-34.000 181 37,6
34.001-51.000 78 16,2
51.001 ve lzeri 17 315}
Kronik hastalik olma durumu
Var 315 65,5
Yok 166 345
Saglik degerlendirme durumu
Iyi 150 31,2
Orta 268 55,7
Kéti 83 13,1
Toplam 481 100

saglik okuryazarlig1 ile iletisim engelleri arasinda, po-
zitif yonde, orta diizeyde ve istatistiksel agidan an-
lamli bir iligki tespit edilmistir (r=0,433; p<0,001).
Benzer sekilde hasta katilimu ile iletisim engelleri ara-
sinda da pozitif yonde, orta diizeyde ve istatistiksel
acidan anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=0,487;
p<0,001).

HIYERARSIK REGRESYON ANALIZINE YONELIK
BULGULAR

Arastirmada “hasta merkezli iletisim engelleri” de-
giskeninin “saglik okuryazarlig1” ve “hasta katilim1”
arasindaki iliskiye aracilik ettigine dair 6ne stiriilen
aragtirma hipotezlerinin incelenebilmesi i¢in hiyerar-
sik regresyon analizinden faydalanilmistir. Analizin



TABLO 2: Degiskenlere yonelik tanimlayici istatistikler ve korelasyon degerleri.

X SS
1. Saglik okuryazarligi 3,89 0,783
2. Hasta katilimi 3,85 0,758
3. Hasta merkezli iletigim engelleri 3,81 0,467

1 2 3

r r r

1 0,642 0,433
0,642 1 0,487
0,433 0487 1

Korelasyon degerleri p<0,01 (2 yonli); SS: Standart sapma.

yiiriitiilmesi i¢in “li¢ asamali regresyon analizi” kul-
lanilmistir. Analizde bagimli, bagimsiz ve araci de-
gisken olmak {izere 3 degisken bulunmaktadir.
Analizde aracilik etkisinden bahsedebilmek i¢in 3 ko-
sulun yerine gelmesi gerekmektedir:'*

Bagimsiz degiskenin s6z konusu araci degisken
iizerinde etkisi olmalidir.

Bagimsiz degiskenin s6z konusu bagimli degis-
ken tizerinde etkisi olmalidir.

Arac1 degisken ikinci adimdaki regresyon anali-
zine dahil edildigi zaman, bagimsiz degiskenin ba-
gimlt degisken tzerindeki regresyon katsayisi
azalirken, araci degiskenin de bagimli degisken lize-
rinde anlaml1 bir etkisi olmalidir. Sayet s6z konusu
etki biitliniiyle ortadan kalkiyorsa “tam aracilik et-
kisi”, biitiiniiyle ortadan kalkmay1p sadece bir azalig
s0z konusuysa bu durumda da “kismi aracilik et-
kisi”’nden bahsedilebilir.

Tablo 3’te saglik okuryazarligi ve hasta katilimi
iligkisinde “iletisim engellerinin” araci degisken et-
kisinin belirlenmesine dair hiyerarsik regresyon ana-
lizi bulgulart bulunmaktadir. Buna gore oncelikle

bagimsiz degisken olan “saglik okuryazarlig1” ile
araci degisken olan “iletisim engelleri” izerindeki et-
kisi degerlendirilmistir. Analiz sonucunda saglik
okuryazarliginin, hasta merkezli iletisim engelleri
iizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu (B=0,433;
p<0,001) ve saglik okuryazarliginin hasta merkezli
iletisim engellerini %16,6 oraninda acikladig: sap-
tanmustir. Analiz sonucuna gore “hastalarin saglhk
okuryazarliklar: hasta merkezli iletisim engellerinin
olmamasin anlamli ve pozitif yonde etkiler” seklin-
deki “Hipotez 17 kabul edilmistir.

Hiyerarsik regresyon analizinin ikinci adiminda,
bagimsiz degisken olarak belirlenen “saglik okurya-
zarliginin”, aragtirmanin bagimli degiskeni olan
“hasta katilim1” tizerindeki etkisi degerlendirilmistir.
Tablo 3’te yer alan bulgulara gore saglik okuryazar-
liginin hasta katilimi {izerinde anlaml bir etkiye sahip
oldugu (p=0,642; p<0,001) ve saglik okuryazarligi-
nin hasta katilimint %41,2 oraninda agikladig: sap-
tanmistir. Analiz sonucuna gore “hastalarin saglhk
okuryazarliklar: hasta katilimint anlaml ve pozitif
yvonde etkiler” seklindeki “Hipotez 2” kabul edilmis-
tir.

TABLO 3: Saglik okuryazarligi ve hasta katilimi iliskisinde “hasta merkezli iletisim engellerinin” araci degisken etkisinin test edilmesine
yonelik hiyerarsik regresyon analizi sonuglari.

R=0,682; R?=0,466; F=208,302; p<0,001; Durbin-Watson=1,703

Bagimh degiskenler Bagimsiz degiskenler g t degeri p degeri VIF

Hasta merkezli iletisim engelleri Saglik okuryazarligi 0,408 21,73 <0,001 1,000

R=0,408; R?=0,166; F=95,682; p<0,001; Durbin-Watson=1,779

Hasta katilimi Saglik okuryazarligi 0,642 188,321 <0,001 1,000

R=0,642; R?=0,412; F=335,649; p<0,001; Durbin-Watson=1,639

Hasta katilimi Saglik okuryazarligi 0,530 14,299 <0,001 1,000
Hasta merkezli iletisim engelleri 0,257 6,929 <0,001 1,000

VIF: Varyans enflasyon faktori.



Hiyerarsik regresyon analizinin {iglincli adi-
minda aract degisken olan “hasta merkezli iletigim
engelleri” degiskeni de bagimsiz degiskenle dahil
edilerek hasta katilimi iizerindeki etkileri incelen-
mistir. Bulgulara gore “hasta merkezli iletisim en-
gellerinin” hasta katilimi iizerinde pozitif yonde bir
etkisinin bulundugu gortilmistiir (3=0,257; p<0,001).
Analiz sonucuna gore “hasta merkezli iletisim engel-
lerinin olmamasi, hasta katilimin anlaml ve pozitif
yonde etkiler” seklindeki “Hipotez 3” kabul edilmig-
tir. Analiz sonuglari incelendigi zaman, aract degis-
ken olan hasta merkezli iletisim engellerinin sonradan
analize dahil edilmesiyle, saglik okuryazarliginin
hasta katilimi {izerindeki etkisinin devam ettigi fakat
B katsayis1 incelendigi zaman P katsayisinin azalarak
s0z konusu bu etkinin azaldig1 (f=0,530; p<0,001)
saptanmistir. Iki bagimsiz degiskenin yer aldig1 s6z
konusu modelin hasta katilimimi %46,6 oraninda
acikladig1 tespit edilmistir.

Aract etkinin anlamliligini test etmek amactyla
“Sobel Testi” kullanilmistir. Sobel testinin sonuglari
da kismi aracilik etkisinin anlamliligini kanitlamistir
(Z=5,771; p<0,001). Bu bulgulara gore“hasta mer-
kezli iletisim engelleri, saghk okuryazariigi ile hasta
katilimi arasindaki iliskiye aracilik ettigi” saptan-
mistir. Bu sonuca gore “hasta merkezli iletisim en-
gellerinin olmamasi, saglk okuryazarligi ile hasta
katilvmi arasindaki iliskiye aracilik eder” seklindeki
Hipotez 4 kabul edilmistir.

I TARTISMA
Yapilan bu galisma ile “saglik okuryazarlig1 diizeyi-

nin hasta merkezli iletisim engellerine etkisi”, “sag-
lik okuryazarlig1 diizeyinin hasta katilimina etkisi”,
“hasta merkezli iletisim engellerinin hasta katilimina
etkisi” ve “saglik okuryazarlig1 diizeyi ile hasta kati-
lim1 iliskisinde hasta merkezli iletisim engellerinin
aracilik roli” aragtirtlmistir. Analiz sonucunda da s6z
konusu tiim degiskenler arasinda anlamli iliski bu-

lunmustur.

Altin ve Stock tarafindan yapilan bir ¢alismada,
hasta katilimi, saglik okuryazarlig1 ve hasta merkezli
iletisimin hasta memnuniyetini artirdigi; bu degis-
kenlerin kendi aralarinda ise iligki bulunmadigi tespit
edilmigtir.® McCaffery ve ark. tarafindan yapilan sis-

tematik derlemede, daha diisiik saglik okuryazarligi-
nin; 3 arastirmada daha az katilim istegiyle, 2 arag-
tirmada daha az soru sormayla ve 4 arastirmada daha
az hasta merkezli iletigim ile iligkilendirildigi bulun-
mustur.’® Lu ve ark. tarafindan yapilan aragtirmada
ise hasta merkezli algilanan iletisimin, hasta giiveni
ve saglik okuryazarhigini pozitif yonde etkileyebile-
cegi sonucuna ulasilmigtir.'® Yapilan bu ¢aligmada ise
saglik okuryazarliginin hasta merkezli iletisim en-
gellerinin olmamasini anlamli ve pozitif yonde etki-
ledigi bulunmusgtur. Fakat saglik okuryazarligi, hasta
merkezli iletisim engellerini yalnizca %16,6 oraninda
aciklamaktadir. Saglik okuryazarligi ve hasta mer-
kezli algilanan iletisim arasindaki iligkiler farklilik
gostermektedir. Bu durumun hastalik tiirline ve cog-
rafyaya gore etkilendigi diistintilmektedir.

Bir ¢alismada, saglik okuryazarligi diizeyinin
kronik hastaliga uyumu (hasta katilimini) olumlu et-
kiledigi sonucuna ulasilmistir.!” Abdelmessih ve ark.
tarafindan yapilan arastirmada, zayif (algilanan) sag-
lik okuryazarligi nedeniyle hastalarin karar alma sii-
reglerine katilmak istemedikleri bulunmustur.'?
Ayrica ayni calismada, dil engeli olan hastalarn zayif
iletisim nedeniyle tedavi siirecine katilimlarinin
olumsuz etkilendigi tespit edilmistir.'® Park ve
Ahmed tarafindan yapilan sistematik derleme ¢alis-
masinda, saglik iletisiminde hasta katiliminin duygu-
sal boyutuna daha dikkatli yaklagmas1 gerektigini ve
saglik okuryazarligi ile hasta katilim1 arasindaki ilis-
kiyi degerlendirmek amaciyla daha fazla ampirik ¢a-
lismaya ihtiya¢ oldugunu sonucuna ulagilmigtir.!
Calvasina ve ark. tarafindan yapilan arastirmada, agiz
dis saglig1 okuryazarlik seviyesinin diisiik olmasinin,
onceki yil dig hekimine gitmemekle, birincil bilgi
kaynag1 olarak dis hekiminden yararlanmamakla ve
dis bakimi kararlarina katilmamakla iliskili oldugu
sonucuna varilmistir.?’ Yapilan bu ¢aligmada da sag-
lik okuryazarliginin hasta katilimini %41,2 oraninda
acikladig tespit edilmistir. Genel olarak literatiirle
uyumlu bir sonug elde edildigi soylenebilir. Ancak
saglik okuryazarligi hasta katilimi iliskisinde daha
fazla kanita ihtiya¢ duyuldugu anlagilmaktadir.

Jiang ve ark. tarafindan Cin’de yapilan bir aras-
tirmada, hasta merkezli algilanan iletisim diizeyinin
hasta katilim1 olumlu ve pozitif yonde etkiledigini so-
nucuna ulagilmistir.?! Schellenberger ve ark. tarafin-



dan yapilan ¢alismada da hizmet sunucularin hastalar
ile sadece onay almak iizere degil, hastalarin kendi-
lerine ifade etmelerine izin verecek sekilde agik bir
iletisim kurmalarinin hasta katilimini artirdig bulun-
mustur.”? Haas ve ark. tarafindan yapilan aragtirmada
ise hasta merkezli iletisim tarzinin hastalarin ila¢ kul-
lanma (tedaviye uyum) niyetlerini olumlu etkiledigi
tespit edilmistir.® Literatiirde yer alan arastirmalarin
iletisim engellerinin algilanmadigi hasta merkezli bir
iletisimin hem hastanin kararlara katilimini hem de te-
daviye uyumunu olumlu etkiledigini gdstermektedir.
Yapilan bu ¢aligmada da benzer bulgulara ulasilmstir.

Literatiir incelendiginde, ¢aligmada ele alinan
degiskenlerin aralarindaki iligkileri ve iki yonlii etki-
leri ayr1 ayr1 degerlendiren ¢esitli arastirmalar yapil-
dig1 goriilmektedir. Saglik okuryazarligi hasta
katilimini etkiledigi gibi hasta katilimim miimkiin ki-
lindig1 ortamlarda katilimi saglik okuryazarligini et-
kilemesi de s6z konusu olabilmektedir. Benzer
sekilde saglik okuryazarligi ve algilanan iletisim en-
gelleri ile algilanan iletisim engelleri hasta katilimi
iligkilerinde de karsilikli etkiler bulunabilmektedir.
Ancak saglik okuryazarliginin hasta katilimina etki-
sinde hasta merkezli algilanan iletisim engellerinin
araci etkisini dogrudan degerlendiren bir ¢alismaya
rastlanilamamigtir. Bu farklilik da ¢alismanin 6zgiin
degerini ortaya koymaktadir.

[l SONUG

Yapilan bu ¢alisma ile saglik okuryazarlik diizeyi ve
algilanan iletisim engellerinin hasta katilimina etki dii-
zeyleri ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Saglik okuryazar-
ligiin algilanan iletisim engellerine etkisi ise ayrica
incelenmistir. Bu etkilerden yola ¢ikarak da saglik
okuryazarliginin hasta katilimina etkisinde algilanan
iletisim engellerinin araci etkisi arastirilmistir.

Arastirma sonucunda modelde belirlenen degis-
kenler arasinda iliski oldugu ve incelenen tiim etkile-
rin anlaml1 oldugu belirlenmistir. Bu durumda, saglik
okuryazarlik diizeyinde meydana gelecek iyilesme-
lerin hem algilanan iletisim engellerini azaltabilecegi
hem de hasta katilimini artirabilecegi sdylenebilir.
Bunun yani sira algilanan iletisim engelinin olmamasi
ya da ¢ok az diizeyde olmas1 da hasta katilimin1 art-
tirabilecek bir etkidir. Saglik okuryazarlik diizeyinin

hem tek basina hasta katilimi etkilemesi hem de al-
gilanan iletisim engellerini azaltarak dolayl bir et-
kiye sahip olmasi dikkat ¢ekicidir.

Yukarida agiklandigi gibi iletisim engelleri ¢e-
sitli sebeplerden kaynaklanabilmektedir. Saglik okur-
yazarligi, temel olarak hastanin bilgi diizeyine bagl
iletisim engellerini azaltarak hasta katilimimi etkile-
mektedir. Bu nedenle iletisim engellerinin diger bo-
yutlar tizerine de arastirmalar yapilarak engelleri
azaltacak stratejilere ihtiya¢ duyulmaktadir. Benzer
sekilde hasta katilimini etkileyen diger faktorler lize-
rine de ¢aligmalarin yararli olabilecegi diisiiniilmek-
tedir.

Bu ¢aligmaya katilanlarin %55,7’si saglik du-
rumlarini orta seviye olarak nitelendirirken, %13,2’si
kotii olarak degerlendirmislerdir. Bu durum da arag-
tirma sonuglarint etkileyebilecek bir degiskendir.
Saglik durumunu kotii olarak nitelendiren kisi sayi-
sinin daha ¢ok oldugu 6rneklem ile yapilacak aragtir-
mayla sonuclarin degistirip degistirmeyeceginin
incelenmesi yararl olacaktir.

Bu ¢alisma bulgularina dayanilarak sunulacak
Oneriler; saglik okuryazarhiginin tiim toplumda artiril-
mast i¢in ¢aligmalar yapilmasi, iletisim engellerini or-
tadan kaldirabilecek stratejilerin belirlenmesi, saglik
profesyonellerinin hastalarin tedavi ve karar siirecle-
rine katilimini kolaylastiracak bir iletisim tarzi benim-
semesi ve hasta katilmim tiim boyutlariyla
degerlendirilmesidir. Bununla birlikte literatiirde bu-
lunan aragtirma sonuglarinin farkl olmasina bagl ola-
rak hasta katilimmi etkileyen unsurlarin hastaliga ve

bolgeye gore 6zel olarak arastirilmasi yararl olacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanusgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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