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Makale Bilgisi OZET

Bu ¢alismanin amaci, bireylerin saglik okuryazarhg: diizeyi ile algiladiklan saglik hizmeti kalitesi arasindaki

Gelis Tarihi: 23.10.2024 iligkinin ipc-elgnrpesidir. Calisma, Ankara'da bir 6zel hastaneye ba:syurfm 18 yas ve lizeri 376 katihmcr ile
Kabul Tarihi: 06.12.2024 gergeklestmlm_@tlr. Aragtirma kapsammd_g, katilimcilara demografiye iligskin sorulardan olusan bilgi formu, Saglik
e Okuryazarligi Olgegi ve Hizmet Kalitesi Olgegi kullanilarak anket uygulanmistir. Arastirmada elde edilen verilerin

Yaym Tarihi: 31.12.2024 degerlendirilmesi SPSS programu kullanilarak gerceklestirilmistir. Olgeklerin normal dagilima uydugu tespit
edildiginden, sosyo-demografik degiskenler ile 6lgek maddeleri arasindaki farkliliklarin degerlendirilmesinde iki
Anahtar Kelimeler: grup arasindaki karsilagtirmalar igin t testi, iki veya daha fazla grup kargilagtirmalan igin ise ANOVA testi
uygulanmustir. Ayrica, dlgekler arasindaki iliskilerin tespit edilmesi amaciyla korelasyon analizi kullanilmigtir.
Arastirmanin bulgulari, saglik okuryazarligi diizeyi yiiksek bireylerin aldiklari saglik hizmetini daha olumlu

Saglik okuryazarlig1,

Hizmet Kalitesi, degerlendirdiklerini ortaya koymaktadir. Yas ilerledik¢e saglik okuryazarligi seviyesinin diistiigii, ancak hizmet

Ozel Hastane, kalitesi algisinin arttig1 gozlemlenmistir. Egitim seviyesi arttik¢a, saglik okuryazarligi puanlari artarken, algilanan
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Saglik Yonetimi hizmet kalitesi puanlarinin azaldig: tespit edilmistir. Cinsiyetin saglik okuryazarligi veya hizmet kalitesi algisi

tizerinde anlamli bir etkisi olmadig1 bulunmustur. Bununla birlikte, kronik hastalig1 olmayan bireylerin hem saglik
okuryazarligi hem de hizmet kalitesi algilarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sonug olarak, saglik
okuryazarlig1 ile hizmet kalitesi algis1 arasinda pozitif bir iliski oldugu ortaya konmustur. Bu durum, saglk
okuryazarliginin hizmet kalitesini anlamada onemli bir rol oynadigim1 vurgulamaktadir. Saghk okuryazarligi
yiiksek bireyler, saglik sistemlerine daha bilingli bir sekilde katilmakta ve saglik hizmetlerinden daha yiiksek
memnuniyet duymaktadir. Sonuglar, saglik okuryazarligmi artirmaya yonelik egitim ve politikalarn
gelistirilmesinin, saghk hizmetlerinin verimliligi ve siirdiiriilebilirligi agisindan 6nemli oldugunu ortaya
koymaktadir. Saglik okuryazarligini artirmaya yonelik stratejilerin, bireylerin saglik hizmetlerinden daha yiiksek
memnuniyet duymalarina katkida bulunabilecegi ve genel saglik hizmeti kalitesini iyilestirebilecegi
diistiniilmektedir.

The Relationship Between Health Literacy and Perceived Service Quality: A Private Hospital Case Study

Article Info ABSTRACT
The aim of this study is to examine the relationship between individuals' health literacy levels and their perceived
Received: 23.10.2024 quality of healthcare services. The study was conducted with 376 participants aged 18 and over who visited a
Accepted: 06.12.2024 private hospital in Ankara. As part of the research, a questionnaire consisting of demographic questions, the Health
! o am Literacy Scale, and the Service Quality Scale was administered to the participants. The data obtained in the study
Published: 31.12.2024 were analyzed using the SPSS program. Since the scales were found to follow a normal distribution, a t-test was
used to compare differences between two groups, while an ANOVA test was applied for comparisons involving
Keywords: two or more groups. Additionally, correlation analysis was conducted to determine the relationships between the

scales. The findings of the study indicate that individuals with higher levels of health literacy tend to evaluate the

Health literacy, healthcare services they receive more positively. It was observed that as age increases, health literacy levels

Se_rVice qual !ty, decrease, while perceptions of service quality improve. Additionally, it was found that as education levels increase,
Private hospital, health literacy scores rise, but perceived service quality scores decrease. Gender was found to have no significant
Healthcare management. effect on health literacy or service quality perceptions. However, it was determined that individuals without chronic

ilinesses had higher levels of both health literacy and service quality perceptions. In conclusion, the study reveals
a positive relationship between health literacy and perceived service quality. This suggests that health literacy
plays an important role in understanding service quality. Individuals with higher health literacy are more actively
engaged in healthcare systems and report greater satisfaction with the services they receive. The results highlight
the importance of developing educational and policy initiatives aimed at improving health literacy, as these could
contribute to enhancing the efficiency and sustainability of healthcare services. It is suggested that strategies to
improve health literacy may lead to greater satisfaction among individuals and improve the overall quality of
healthcare services.
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GIRIS

Saglik okuryazarligi, modern saglik sistemlerinin karmasik yapisi igerisinde bireylerin saglikla
ilgili bilgilere erisim, bu bilgileri anlama ve kullanma becerileri agisindan kritik bir 6neme sahiptir.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 2017) tarafindan saglik okuryazarligi, bireylerin sagliklarm gelistirmek
ve siirdirmek amaciyla saglik bilgilerini anlama, degerlendirme ve uygulama yeteneg§i olarak
tanimlanmaktadir. Saglik okuryazarliginin diisiik seviyelerde olmasi, bireylerin saglik hizmetlerinden
yeterince faydalanamamasina yol agarak, saglik ¢iktilarinin olumsuz etkilenmesine neden
olabilmektedir (Nutbeam, 2000). Bu baglamda, saglik okuryazarligimin artirilmasi, bireylerin saglik
sistemlerinde daha etkin rol alabilmeleri ve tedavi siireglerini daha iyi yonetebilmeleri agisindan dnemli
bir gereklilik olarak degerlendirilmektedir.

Saglik hizmet kalitesi ise, bireylerin aldiklar1 saglik hizmetleri ile ilgili memnuniyetlerinin ve
hizmetlerden beklentilerinin karsilanma diizeyinin bir yansimasidir. Parasuraman vd. (1985), hizmet
kalitesini, bireylerin hizmet performansi ile beklentileri arasindaki fark olarak tanimlamislardir. Hizmet
kalitesinin boyutlar arasinda giivenilirlik, heveslilik, empati, fiziksel 6zellikler ve giiven yer almaktadir.
Gronroos (1984) ise hizmet kalitesini, hastalarin saglik hizmeti deneyimlerinin genel bir
degerlendirmesi olarak ele almistir. Saglik hizmetleri baglaminda hizmet kalitesi, hasta memnuniyeti ve
saglik hizmetleri deneyimleri lizerindeki etkisi nedeniyle dnemli bir degerlendirme 6lgiitii olarak kabul
edilmektedir. Bu baglamda, saglik okuryazarlig: yiiksek bireylerin, saglik hizmetlerini daha bilingli bir
sekilde degerlendirmeleri ve hizmet kalitesine dair daha olumlu algilara sahip olmalar1 beklenmektedir.

Saglik okuryazarligi ile hizmet kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmalar sinirlidir. Simonds
(1974), saglik okuryazarligini bireylerin saglik egitimi siireclerinde kritik bir bilesen olarak tanimlamig
ve bu kavramin saglik hizmetlerinin etkinligini artirmada 6nemli bir rol oynadigimi vurgulamistir.
Nutbeam (2000) ise, saglik okuryazarligini fonksiyonel, etkilesimsel ve elestirel boyutlarda ele alarak,
bireylerin saglik bilgilerini nasil kullanabildiklerini ve saglik sistemleriyle nasil etkilesimde
bulunduklarint agiklamistir. Fonksiyonel saglik okuryazarligi, bireylerin saglik bilgilerini anlamalari ve
kullanmalar ile ilgilidir; etkilesimsel saglik okuryazarlig1 ise, bireylerin saglik hizmet saglayicilari ile
daha etkin iletisim kurabilmelerini saglamaktadir. Elestirel saglik okuryazarlig ise, bireylerin saglik
hizmetlerini ve politikalarini elestirel bir bakis acisiyla degerlendirebilmelerini ifade eder. Bu boyutlar,
saglik okuryazarliginin yalnizca bireylerin tedavi siireglerine katilmini degil, ayn1 zamanda saglik
hizmetlerini degerlendirme ve bu hizmetlere dair memnuniyetlerini ifade etme bicimlerini de
etkilemektedir.

Literatiirde, saglik okuryazarlig1 yiiksek bireylerin saglik hizmetlerinden daha fazla memnuniyet
duyduklari ve saglik hizmetlerini daha olumlu degerlendirdikleri belirtilmektedir (Berkman vd., 2011).
Ancak, saglik okuryazarliginin hizmet kalitesi algis1 lizerindeki etkilerine dair daha fazla arastirmaya
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ¢alisma, saglik okuryazarligi ile algilanan hizmet kalitesi arasindaki iliskiyi
inceleyerek, literatiirdeki bu boslugu doldurmay1r ve bu iki kavram arasindaki etkilesimi daha
derinlemesine anlamay1 amaglamaktadir.

YONTEM

Bu arastirma, saglik okuryazarligi ile algilanan hizmet kalitesi arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla kesitsel bir ¢alisma olarak tasarlanmistir. Arastirma, 2023 yili igerisinde Ankara’da bir 6zel
hastanede gerceklestirilen bir alan ¢alismasina dayanmaktadir. Bu baglamda, hastaneye bagvuran 18 yas
ve iizeri bireylerden olusan drneklem grubu kullamlmistir. Orneklem biiyiikliigii, %95 giiven diizeyi ve
%S5 hata payi ile belirlenmis olup, toplamda 376 katilimc1 aragtirmaya dahil edilmistir.
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Veri Toplama Araci

Veri toplama araci olarak anket yontemi kullanilmistir. Anket, ii¢ ana boliimden olusmaktadir:

Demografik Bilgiler: Katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek gibi temel demografik
Ozelliklerini igeren sorular yer almistir.

Saghk Okuryazarigr Olgegi (SO0): Katilmcilarm saghk bilgilerini anlama ve kullanma
becerilerini 6lgmek i¢in Sorensen tarafindan 47 madde olarak gelistirilen HLS-EU (Health Literacy
Survey in Europe) formu Togi, Bruzari ve Sorensonun sadelestirmesiyle Saglik Okuryazarligi Olgegi
(Health Literacy Index) olarak revize edilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirliligi Bayik Temel
ve Aras (2017) tarafindan yapilmistir. Olgek 25 madde ve 4 alt boyuttan olusmaktadir. Olcegin alt
boyutlar1 ile birlikte Cronbach’s Alfa degeri 0,90-0,94 arasinda degismektedir. Bu aragtirmada
kapsaminda ise saglik okuryazarligi Cronbah’s Alfa degeri 0,949 olarak elde edilmistir.

Hizmet Kalitesi Olgegi (SERVPERF): Cronin ve Taylor (1992) tarafindan saglik sektoriinde
daha giiclii sonuclar vermesi icin giincellenmis halidir. Servqual hizmet kalitesi 6l¢egindeki algilanan
kismindaki 22 soru aynen kullanilmaktadir. Olgegin Cronbach’s Alfa degeri 0,74 ile 0,87 arasinda
degismektedir. Tirk¢eye Uyarlanmasi Giirbiiz vd. (2005) tarafindan yapilmistir. Bu arastirma
kapsaminda hizmet kalitesi 6l¢egi i¢in elde edilen Cronbah’s Alfa degeri 0,939’dur.

Veri Toplama Siireci

Veri toplama siireci, aragtirma kapsaminda belirlenen 6zel hastanede yiiz ylize anket yontemi ile
gergeklestirilmistir. Katilimcilara aragtirmanin amaci hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra, goniillii
katilim esas almarak anketler uygulanmigtir. Verilerin gizliligi ve anonimligi garanti altina alinmus,
katilimecilardan bilgilendirilmis onam alinmstir.

Veri Analizi

Toplanan veriler, IBM SPSS 26.0 istatistik yazilimi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmanin
amaglar1 dogrultusunda, saglik okuryazarligi ile hizmet kalitesi arasindaki iligkiler korelasyon analizi
ile incelenmistir. Demografik degiskenler (yas, cinsiyet, egitim durumu) ile saglik okuryazarligi ve
hizmet kalitesi arasindaki farkliliklar, t-testi ve ANOVA ile analiz edilmistir. Ayrica, degiskenlerin
Olgek ici glivenilirligini degerlendirmek icin Cronbach’s Alfa katsayis1 hesaplanmistir. P degeri <0.05
olan bulgular istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Bu boliimde, arastirma kapsaminda elde edilen bulgular sunulmaktadir. Katilimcilardan toplanan
veriler analiz edilerek saglik okuryazarligi ile algilanan hizmet kalitesi arasindaki iligkiler
detaylandirilmustir. ik olarak, katilimcilarin demografik ozelliklerine gore saglk okuryazarhgi ve
hizmet kalitesi puanlarinin dagilimi incelenmis, ardindan saglik okuryazarligi ve hizmet kalitesinin
boyutlar arasindaki korelasyonlar degerlendirilmistir.

Demografik Veriler

Arastirmaya katilan 376 bireyin demografik &zellikleri Tablo 1°de yer almaktadir. Buna gore,
katilmeilarmm  %52,9°’u erkek, %47,1’i kadindir. Egitim durumu incelendiginde, katilimcilarin
%43,6’sin1n iiniversite mezunu oldugu, %26,3 liniin lise mezunu oldugu tespit edilmistir. Yas gruplarina
gore katilimcilarin %25,5°1 27-36 yas araliginda, %26,3’ii ise 37-49 yas araliginda yer almaktadir.
Katilimcilarin %53,7’si evli, %46,3’1 ise bekardir. Kronik hastalik durumlar1 degerlendirildiginde,
katilimcilarin = %77,9’unun  kronik hastaligi bulunmazken, %22,1’inin kronik hastaligi oldugu
gorilmiistiir. Meslek gruplarina bakildiginda, katilimcilarin %32,4°1 is¢i veya Ozel sektdr galigani,
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%16’s1 ise memur olarak ¢aligmaktadir.

Tablo 1’de ayrica, katiimcilarm saglik okuryazarlig: ile hizmet kalitesi algilarinin cinsiyet, yas,
egitim durumu, medeni durum, kronik hastalik varligi ve meslek gibi demografik degiskenler acisindan
karsilagtirilmasina yer verilmistir.

Yas, egitim durumu, medeni durum, kronik hastalik durumu ve meslek gibi degiskenlere gore
yapilan analizlerde, saglik okuryazarligi ve hizmet kalitesi algisinda anlaml1 farkliliklar gozlenmistir.
Cinsiyet agisindan yapilan analizde, kadin ve erkek katilimcilar arasinda saglik okuryazarligi ve hizmet
kalitesi algis1 bakimindan anlamli bir fark bulunmamistir (p> 0,05). Yas gruplart agisindan
degerlendirildiginde ise, geng¢ katilimcilarin (18-26 yas) saglik okuryazarligi puanlarinin diger yas
gruplarina gore daha yiiksek oldugu saptanmustir (p =0,01). Hizmet kalitesi algisinda ise yas ilerledikce
hizmet kalitesi algisinin arttig1 gézlenmistir; 50-75 yas grubundaki katilimcilar, daha geng katilimecilara
kiyasla hizmet kalitesini daha olumlu degerlendirmistir (p = 0,004).

Egitim durumu incelendiginde, egitim seviyesi arttikca saglik okuryazarligi puanlarinin da
anlamli diizeyde arttig1 goriilmiistiir (p = 0,01). Lisansiistii mezunlar1 en yiiksek saglik okuryazarligina
sahipken, ilkokul mezunlar1 en diisiik puanlar1 almistir. Hizmet kalitesi algisinda ise ilkokul ve ortaokul
mezunlarinin iiniversite mezunlarina gore daha olumlu degerlendirmelerde bulunduklari tespit edilmistir
(p = 0,034). Ayrica, medeni durum agisindan bekar katilimcilarin saglk okuryazarligi puanlart evli
katilimecilara gore daha yiiksek bulunmustur (p = 0,014), buna karsilik evli katilimcilar hizmet kalitesi
algisinda daha yiiksek puanlara sahiptir (p = 0,019).

Kronik hastalik durumu agisindan yapilan degerlendirmelerde, kronik hastaligi olmayan
katilimeilarin hem saglik okuryazarligi hem de hizmet kalitesi algisinda daha yiiksek puanlar aldig:
goriilmistir (p = 0,01). Meslek gruplar1 arasinda ise Ogrenciler en yiiksek saglik okuryazarligi
puanlarina sahipken, esnaf ve serbest meslek sahiplerinin en diisiik saglik okuryazarligi puanlarina sahip
olduklar belirlenmistir. Hizmet kalitesi algisinda meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamuistir (p > 0,05).

Bu demografik bulgularin yani sira, Saglik Okuryazarlig1 Olgegi (SOO) ve Hizmet Kalitesi Olgegi
(HKO) arasindaki iliskiler Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Korelasyon analizine gore,
SOO ile HKO arasinda anlamli pozitif bir iliski bulunmustur (r = 0,226, p = 0,01). Bu bulgu, saghk
okuryazarligi diizeyi yiiksek bireylerin hizmet kalitesini daha olumlu degerlendirdiklerini
gostermektedir. SOO’niin alt boyutlar1 arasinda Bilgiye Erisim (BE), Bilgileri Anlama (BA), Deger
Bigme (DB) ve Uygulama (UYG) boyutlar1 ile SOO arasinda giiglii pozitif iliskiler tespit edilmistir.
Aymi sekilde, SOO’niin Uygulama boyutu ile Hizmet Kalitesi arasinda en yiiksek iliski tespit edilmistir
(r=0,327,p=0,01).

Hizmet Kalitesi Olgeginin alt boyutlari da birbirleriyle anlamli diizeyde pozitif iligki
gostermistir. Fiziksel Ozellikler (FO), Giivenilirlik (GVNLL), Heveslilik (HEV) ve Empati (EMP)
boyutlar arasindaki giiglii korelasyonlar, hizmet kalitesi algisinin ¢ok boyutlu bir yap1 oldugunu ve bu
boyutlar arasindaki iliskinin saglik okuryazarligi ile dogrudan baglantili oldugunu ortaya koymaktadir.
Ozellikle, Empati ve Giiven alt boyutlar1 saglik okuryazarhig: diizeyi yiiksek bireylerde daha yiiksek bir
hizmet kalitesi algisina yol agmustir (p = 0,01).
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Tablo 1

Katilimcilarin Sosyo-demografik Ozellikleri ile Saghk Okuryazarligi ve Hizmet Kalitesi Ol¢cegi Puanlarimn Karsilastirilmasi

Saghk Okuryazarhg Olcegi Hizmet Kalitesi Olcegi
XSS t/F p Gruplar X<SS t/F p Gruplar
Degiskenler N % Arasi Arasi
Fark Fark
Cinsiyet Kadin 177 47,1 104,2+16,51 0,507 0,614 95,75+11,76 0,386 0,700
Erkek 199 529 103,36+15,66 95,27+12,03
Yas 18-26 yas (a) 92 245 108,03+13,76 17,061 0,01** a,b,c>d 91,67 £15,54 4,512 0,004**  d>a
27-36 yas (b) 96 255 107,80+12,78 96,13+11,76
37-49 yas (c) 99 26,3 104,58+13,50 96,67+9,43
50-75 yas (d) 89 23,7 94,07+19,74 97,46+9,12
Egitim Durumu  Ilkokul (a) 50 13,3 83,42+17,03 45,029 0,01** e, d>ab, 9880+8,14 2,632 0,034* a, b>d
Ortaokul (b) 18 4.8 91,33+17.82 c 99,4445,60
Lise (c) 99 26,3 103,52+11,59 c>a, b 95,19+12,31
Universite (d) 164 43,6 109,04+13,11 93,76+12,83
Lisansiistii(e) 45 12,0 112,6+9,81 97,22+11,75
Medeni Durum  Bekar 174 46,3 105,94+16,32 2,46 0,014* 93,91+13,97 - 0,019*
Evli 202 53,7 101,88+15,61 96,86+9,58 2,353
Kronik Hastalilk Yok 293 77,9 105,39+14,31 3,12 0,01** 94,73+12,27 -2,61 0,01**
Var 83 22,1 98,00+20,15 98,18+10,07
Meslek Ogrenci (a) 39 10,4 110,15+£11,03 11,78  0,01** a,b,c>d, 92,90+14,56 1,65 0,147
Memur (b) 60 16,0 109,1+10,89 e f 93,57+14,01
Isci/Ozel Sektor (c) 122 32,4 107,7+11,53 95,62+10,78
Esnaf/Serbest Meslek 23 6,1  92,78+20,65 93,17+14,41
Diger (e) 69 18,4 95,94+20,08 96,84+11,50
Caligmiyor (f) 63 16,8 99,63+17,42 98,06+8,62
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Tablo 2.

Saghik Okuryazarhg Olcegi ve Hizmet Kalitesi Olgegi ile Alt Boyutlar Arasindaki Korelasyon Diizeyleri

Olgek ve alt Katsay1 SOO  BE BA DB UYG HKO FO GVNLL HEV G EMP
boyutlari

Saglik r 1

Okuryazarlig p

Olgegi (SOO)

Bilgiye Erisim 0,841** 1

(BE) 0,01

Bilgileri Anlama 0,927**0,740** 1
(BA) 001 0,01

Deger Bigme 0,945**0,708**0,819** 1

(DB)
Uygulama (UYG)

001 001 0,01
0,871**0,586**0,749**0,834** 1
001 001 001 001

Hizmet Kalite 0,226** -0,002 0,229**0,253**0,327** 1

Fiziksel 0,154** -0,054 ,115* 0,206**0,288**0,781** 1
Ozellikler (FO) 0,003 0,297 0,026 001 001 0,01
Giivenilirlik 0,224** 0,01 0,240**0,245**0,314**0,896**0,659** 1

(GVNLL)
Heveslilik (HEV)

001 099 001 001 001 001 0,01

0,214** 0,05 0,225**0,228**0,258**0,851**0,508**0,736** 1

001 033 001 001 001 001 001 001

0,167** 0,004 0,177**0,170**0,253**0,865**0,540**0,728**0,735** 1
0,001 0,931 0,001 0001 001 001 001 001 0,01

0,196** -0,003 0,208**0,217**0,276**0,859**0,606**0,654**0,663**0,729** 1
001 091 o001 001 o001 001 001 001 001 0,01

Giiven (G)

,
p
r
p
r
p
r
p
. . r

Olgegi (HKO)  p 001 096 001 001 0,01
r
p
r
p
r
p
r
p
Empati (EMP) r
p

**p<0,01, r= Pearson korelasyon analizi

TARTISMA

Bu calismada, katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore saglik okuryazarligi ve hizmet
kalitesi algilar1 arasindaki iligkiler incelenmistir. Elde edilen bulgular, saglik okuryazarligi ve hizmet
kalitesi algis1 arasindaki iligkilerin demografik degiskenlere gore farklilik gdsterdigini ortaya
koymaktadir. Bu bulgular, literatiirdeki bazi ¢aligmalarla ortiismekte, bazilariyla ise celigkili sonuglar
sunmaktadir. Calisgmamiz, bu farkliliklar1 aciklayarak literatiirdeki bosluklart doldurmay1
amagclamaktadir.

Cinsiyet acisindan yapilan analizde, kadin ve erkek katilimcilar arasinda saglik okuryazarligi ve
hizmet kalitesi algis1 agisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Bu bulgu, Sezer vd. (2020)’nin
caligmasiyla uyumludur. Cinsiyetin bu tiir saglik gdstergelerinde 6nemli bir fark yaratmamasi, her iki
cinsiyetin de saglikla ilgili bilgiye erisim ve degerlendirme konusunda benzer firsatlara sahip oldugunu
gosterebilir. Ancak literatiirde, 6zellikle Tkiisik vd. (2020) calismasinda, kadinlarin saglik okuryazarlig
diizeyinin daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu ¢eliski, farkli sosyo-kiiltiirel yapilar ve bolgesel
farkliliklar nedeniyle ortaya c¢ikmis olabilir. Gelecekte yapilacak caligmalarda cinsiyetin saglik
okuryazarlig: tizerindeki etkisi daha derinlemesine incelenmelidir.

Egitim durumu ile ilgili bu ¢alisma kapsaminda elde edilen bulgular, literatiirde sik¢a vurgulanan
o6nemli bir noktay1 desteklemektedir. Egitim diizeyi arttik¢a saglik okuryazarligi puanlarinin anlamli
derecede arttig1 goriilmiistiir. Bakan ve Yildiz (2019) ile Demirli’nin (2018) ¢aligmalarinda da bu iligki
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acikeca belirtilmistir. Egitim diizeyi yiiksek bireylerin saglik bilgisine daha kolay erisebilmesi, bilgiyi
anlama ve kullanma yetilerinin artmasiyla dogrudan iliskilidir. Dolayistyla, egitim diizeyinin saglik
okuryazarliginin gelisiminde kritik bir faktér oldugu gercegi, saglik politikalar1 ve stratejilerinin
belirlenmesinde goz oniinde bulundurulmalidir. Egitim politikalarinin bireylerin saglik bilgisi edinme
stireclerini destekleyecek sekilde yeniden diizenlenmesi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.

Yas degiskeni ele alindiginda, yash bireylerin saglik okuryazarlig1 puanlarinin daha diisiik oldugu
bulgusu, Cimen ve Bayik Temel’in (2017) ¢aligmalariyla paralellik gostermektedir. Yas ilerledikce
saglikla ilgili bilgiye erisim ve teknolojiyi kullanma becerilerindeki azalma, saglik okuryazarlig
diizeyinin diismesine yol agmaktadir. Bu baglamda, yash bireylerin saglik bilgisine erisim siire¢lerini
kolaylastiracak ve bu grubu dijital saglik okuryazarligi konusunda destekleyecek 6zel programlar
gelistirilmelidir. Ayrica, saglik sistemlerinde yash bireylere yonelik bilgilendirici igeriklerin daha
anlagilir ve erisilebilir hale getirilmesi, bu sorunun ¢dziimiine katki saglayabilir.

Kronik hastalik durumu ile saglik okuryazarlig1 arasindaki iligki dikkat ¢ekicidir. Calismada,
kronik hastalig1 olmayan bireylerin saglik okuryazarligi puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Bu durum, saglik hizmetlerine daha az bagimli olan bireylerin saglikla ilgili bilgileri daha kolay
degerlendirebilecegini diisiindiirmektedir. Ancak, literatiirdeki baz1 ¢alismalar, kronik hastalig1 olan
bireylerin saglik siireclerine daha fazla dahil olduklari i¢in saglik okuryazarligi diizeylerinin daha
yiiksek oldugunu ileri siirmektedir (Celikyiirek vd., 2020). Yapilan bir arastirmada kronik hastaligi olan
bireylerde saglik okuryazarligi yiliksek olanlarin hastaliga iliskin semptomlar1 daha etkin sekilde
yonettikleri ve tedavi siireclerine aktif katilim gosterdikleri belirtilmistir (Kalayci vd., 2023). Bu bulgu
farkliliginin temelinde, bireylerin saglik hizmetlerine erisim durumu ve saglik bilgilerini nasil
degerlendirdikleri yatmaktadir. Daha fazla ¢aligma, kronik hastaligi olan bireylerde saglik
okuryazarliginin nasil gelistigini daha ayrintili sekilde ele almalidir.

Saglik okuryazarligi ile hizmet kalitesi algis1 arasindaki pozitif iligki, ¢alismamizin dikkat ¢eken
bulgularindan biridir. Saglik okuryazarligi diizeyi yiiksek olan bireylerin, aldiklar1 saglik hizmetini daha
olumlu degerlendirdikleri goriilmiistiir. Bu durum, bireylerin saglik bilgilerini etkili bir sekilde
kullanmalar1 ve saglik hizmetlerinden beklentilerini daha net bir sekilde belirlemeleriyle aciklanabilir.
Hizmet kalitesini etkileyen unsurlardan biri olan "Uygulama" boyutunun (r = 0.327, p = 0.01) saglk
okuryazarligi ile giiglii bir iliski iginde olmasi, bireylerin saglik bilgilerini uygulama becerilerinin saglik
hizmetlerinden duyduklari memnuniyeti artirdigini goéstermektedir. Songur vd. (2017)’nin ¢aligmasi da
bu bulgular desteklemektedir.

SONUC

Bu c¢alismada, saglik okuryazarligi ve hizmet kalitesi algisi arasindaki iliskiler demografik
degiskenler 15181nda incelenmis ve bireylerin saglik okuryazarligi diizeyinin, aldiklar1 hizmeti nasil
degerlendirdiklerini etkiledigi tespit edilmistir. Egitim diizeyi, yas ve kronik hastalik gibi faktorlerin
saglik okuryazarligini 6nemli dlgiide etkiledigi goriilmiistiir. Egitim diizeyinin artmasiyla birlikte saglik
okuryazarlig1 diizeyinin de anlamli Sl¢iide arttig, yash bireylerin saglik okuryazarliginin ise daha diisiik
oldugu sonucuna ulagilmistir. Kronik hastaliga sahip bireylerde saglik okuryazarligi diizeyinin daha
diisiik ¢ikmasi, bu bireylerin saglik hizmetlerine ve bilgilere erisim konusunda daha fazla destege ihtiyag
duyduklarini géstermektedir.

Saglik okuryazarliginin hizmet kalitesi algisiyla dogrudan iligkili oldugu bulgusu, saglik
sisteminin daha siirdiiriilebilir bir yapiya kavusturulmasi agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Saglik
okuryazarligimin yiiksek oldugu bir toplumda, bireyler saglik sistemine daha bilingli ve etkin bir sekilde
katilim saglamakta, hizmetleri daha verimli kullanmakta ve saglik hizmetlerinden daha yiiksek
memnuniyet duymaktadir. Bu durum, saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini  dogrudan
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desteklemektedir. Saglik okuryazarlig1 diisiik olan bireylerde, yanlis anlasilan bilgiler ve hizmetlere
erisim eksiklikleri nedeniyle saglik sisteminde gereksiz is yiikii ve maliyetler artabilir. Dolayisiyla,
saglik okuryazarligmmi artirmaya yonelik egitim programlari ve stratejiler gelistirilmesi, saglik
hizmetlerinin uzun vadede daha verimli ve siirdiiriilebilir bir sekilde islemesine katki saglayacaktir.

Egitim seviyesi, bireylerin saglik bilgilerini anlama ve kullanma becerilerini 6nemli 6lgiide
etkilemektedir (Tungez ve Haktanir, 2023). Egitim politikalari, saglik okuryazarligimi gelistirecek
sekilde yapilandirildiginda, saglik sistemleri hem maliyet acisindan daha verimli hale gelecek hem de
bireylerin saglik hizmetlerinden duydugu memnuniyet artacaktir. Ayni1 zamanda, saglik okuryazarlig
ile ilgili stratejilerin, 6zellikle dezavantajli gruplara yonelik stirdiirtilebilir saglik politikalari ile entegre
edilmesi, toplumun genel saglik diizeyini iyilestirecek ve saglik hizmetlerine olan talebi daha dengeli
hale getirecektir.

Sonug olarak, saglik okuryazarligi ve hizmet kalitesi arasindaki iligkilerin anlagilmasi, saglik
hizmetlerinin kalitesini artirma ve siirdiiriilebilir saglik sistemleri olusturma siirecinde 6énemli bir yer
tutmaktadir. Saglik okuryazarligi seviyesinin artirilmasi ile hizmet kalitesine yonelik alginin artirilarak
hasta memnuniyetinin saglanmasi saglik harcamalarinin azaltilmasi noktasinda da yarar saglayacagi
diisiiniilmektedir (Altun, 2021). Gelecekte yapilacak arastirmalar, bu alandaki iliskilere daha
derinlemesine 11k tutarak, stirdiiriilebilir saglik hizmetleri i¢in daha kapsamli politikalar gelistirilmesine
katki saglayacaktir.

ONERILER

Bu c¢aligmanin bulgularia dayanarak, saglik okuryazarligim iyilestirerek hasta memnuniyetini
artirmak icin cesitli dnerilerde bulunulabilir. Tlk olarak, 6zellikle ileri yastaki bireyler ve kronik hastalig
olanlar i¢in hedeflenmis saglik okuryazarligi programlar gelistirilmelidir.

Ikinci olarak, saglik hizmeti saglayicilari, yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerin genellikle daha
yliksek beklentilere sahip olduklari ve hizmet kalitesine daha elestirel yaklastiklarin1 g6z 6niine alinarak,
tedavi siireglerinde ayrintili agiklamalar sunmalidir.

Ayrica, bu ¢alismada anlaml bir cinsiyet farki gézlemlenmemis olsa da, kiiltiirel ve cinsiyete
dayali farkliliklarin arastirilmaya devam edilmesi, saglik okuryazarligi miidahalelerinde kapsayicilig
saglamak agisindan dnemlidir.

Son olarak, kronik hastalig1 olan bireylerin karsilastiklar1 engellerin ele alinmasi esastir. Kolay
anlagilir egitim materyalleri ve kronik hastalik yonetimi programlarn gelistirilerek bu hastalarin saglik
hizmetlerinde daha etkili bir sekilde yol almalarina destek olunabilir. Uzun vadeli arastirmalar, ¢esitli
demografik gruplarin ihtiyaglarin1 daha ayrintili sekilde inceleyerek memnuniyeti en st diizeye
¢ikaracak ve saglik sonuglarini iyilestirecek hedeflenmis miidahalelerin tasarlanmasina yardimeci
olabilir.
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Etik Beyan

Bu ¢alisma Aydan Yiiceler’in danismanhig ve Melek Yagc1r Ozen’in ikinci damigmanliginda
yiiriitiilen Imren Demirtas tarafindan hazirlanan “Saglik Okuryazarhig: ve Algilanan Hizmet Kalitesi
Arasindaki Iliski: Bir Ozel Hastane Ornegi” baslikli yiiksek lisans tezinden {iretilmistir.

Etik Kurul Onay1

Etik onay, Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar etik kurulu
tarafindan 05/07/2023 tarihinde 2023/496 sayisiyla verilmistir.

Yazar Katkilan
Aragtirma Tasarimi (CRediT 1) Yazar 1 (%60) — Yazar 2 (%20) — Yazar 3 ( %20)
Veri Toplama (CRediT 2) Yazar 1 (%100)

Aragtirma - Veri Analizi - Dogrulama (CRediT 3-4-6-11) Yazar 1 (%80) — Yazar 2 (%10) —Yazar
3 (%10)

Makalenin Yazimi (CRediT 12-13) Yazar 1 (%80) — Yazar 2 (%10) — Yazar 3 (%10)
Metnin Tashihi ve Gelistirilmesi (CRediT 14) Yazar 1 (%10) — Yazar 2 (%50) — Yazar 3 (%40)

Finansman

Calismada finansal destekten yararlanilmamuistir.

Cikar Catismasi

Yazarlar, bu calisma kapsaminda ¢ikar catismasina yol acabilecek herhangi bir maddi veya
manevi ¢ikar iligkisi olmadigini beyan ederler.

Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaclar (SDG)

Bu makale, Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri (SKH)'nden ozellikle Hedef 3: Saghkl
Bireyler ve Hedef 4: Nitelikli Egitim ile dogrudan iligkilidir.

Hedef 3: Saghkh Bireyler: Bu ¢alisma, saglik okuryazarliginin bireylerin saglik hizmetlerinden
memnuniyetini artirdigi ve daha bilingli saglik kararlar1 alabilmelerine katki sagladigini gosteriyor.
Saglik okuryazarligini yiikseltmeye yonelik stratejilerin, saglik hizmetlerinin verimliligini artirarak daha
stirdiiriilebilir saglik sistemleri olusturacagi vurgulanmaktadir. Bu da toplum sagliginin gelistirilmesine
ve saglik hizmetlerinin etkinliginin artirllmasina yonelik bir katkidir.

Hedef 4: Nitelikli Egitim: Saglik okuryazarliginin artirilmasina yonelik egitim ve politika
gelistirme Onerileri, bireylerin saglik bilgilerini etkin kullanabilmelerini saglamak igin nitelikli
egitimlerin 6nemini ortaya koyuyor. Egitimin saglik okuryazarligi tizerindeki olumlu etkisi, toplumun
bilinglenmesi ve daha saglikli kararlar alabilmesi i¢in nitelikli egitimin desteklenmesi gerekliligini isaret

ediyor.

Bu hedefler dogrultusunda, bireylerin saglik sistemlerine bilingli katilimin1i ve saglik
hizmetlerinden memnuniyetini artiran saghik okuryazarligim gelistirmek, hem saglik hizmetlerinin
stirdiiriilebilirligine katki saglar hem de toplumsal saglik gostergelerini iyilestirir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: This study aims to evaluate the relationship between individuals' health literacy levels and
their perceived quality of healthcare services. Health literacy is crucial for enabling individuals to access,
understand, and use health-related information effectively within the complex structures of modern healthcare
systems. According to the World Health Organization (WHO, 2017), health literacy refers to the ability of
individuals to comprehend, assess, and apply health information to maintain and improve their health. Low levels
of health literacy can hinder individuals from fully benefiting from healthcare services, leading to poorer health
outcomes (Nutbeam, 2000). Therefore, improving health literacy is essential to empower individuals to take a
more active role in healthcare systems and manage their treatment processes more effectively.

Method: This study was conducted with 376 individuals aged 18 and above who visited a private hospital
in Ankara, Turkey. Data were collected using the Health Literacy Scale, the Service Quality Scale (SERVQUAL),
and a demographic questionnaire. The Health Literacy Scale was adapted from the Sorensen et al. (2012) model,
which assesses health literacy in functional, interactive, and critical dimensions. The SERVQUAL scale,
developed by Parasuraman, Zeithaml, and Berry (1985), measures service quality across five dimensions:
reliability, responsiveness, empathy, physical facilities, and assurance.

Findings Of the study participants, 52.9% were male, and 53.7% were married. Additionally, 43.6% of the
participants held a university degree, and 77.9% did not report having a chronic illness. In terms of demographics,
there was a significant difference in health literacy and perceived service quality based on age, education level,
marital status, presence of chronic illness, and occupation. However, no significant difference was found between
the scales based on gender. Moreover, a significant relationship was identified between the health literacy scale
and the perceived service quality scale.

Discussion: The study's findings indicate that individuals with higher health literacy levels tend to have a
more positive perception of the quality of healthcare services they receive. This suggests that individuals who are
better able to understand and apply health information are more capable of evaluating the quality of healthcare
services, leading to increased satisfaction. Additionally, as individuals age, their health literacy levels tend to
decrease, but their perceived service quality tends to improve. Younger individuals exhibited higher health literacy
scores, while older individuals reported greater satisfaction with the quality of healthcare services. This could be
attributed to older individuals relying more on their overall experience rather than detailed health information
when evaluating healthcare services.

Education level also plays a significant role in both health literacy and perceived service quality. The study
reveals that individuals with higher education levels tend to have higher health literacy scores, yet their perceptions
of service quality decrease. This result may stem from educated individuals having higher expectations of
healthcare services, making them more critical in their evaluations. Conversely, individuals with lower education
levels may have more modest expectations, leading to more favorable perceptions of the services they receive.

Age and education are thus critical factors influencing both health literacy and service quality perceptions.
Younger individuals, particularly those with higher education, tend to have better health literacy but are also more
critical of the healthcare services they receive. In contrast, older individuals, despite lower health literacy levels,
tend to rate their healthcare experiences more positively, likely due to different expectations and evaluation criteria.

One of the key findings of this study is the positive relationship between health literacy and service quality.
Individuals with higher health literacy are more likely to engage actively in their healthcare, understand
information provided by healthcare professionals, and make informed decisions about their health. This leads to a
more positive assessment of the quality of healthcare services. The study found that the "application™ dimension
of health literacy showed the strongest relationship with perceived service quality (r = 0.327, p = 0.01), indicating
that individuals who are better able to apply health information are more satisfied with the services they receive.

Gender did not show a statistically significant difference in health literacy or service quality perceptions,
suggesting that men and women have similar access to and use of health information. However, previous studies
have reported mixed findings on the influence of gender on health literacy, with some research indicating lower
health literacy levels among women. These differences could be explained by cultural and regional variations,
indicating the need for further research to clarify the role of gender in health literacy.
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Another significant finding is the impact of chronic disease status on health literacy and perceived service
quality. Individuals without chronic diseases had higher health literacy and perceived service quality scores than
those with chronic conditions. This result may reflect the challenges faced by individuals with chronic illnesses in
accessing and understanding health information, leading to lower satisfaction with healthcare services.

Conclusion: In conclusion, this study highlights the importance of health literacy in shaping individuals'
perceptions of service quality and their overall healthcare experiences. Health literacy is a crucial factor in ensuring
that individuals can actively engage with healthcare systems and make informed decisions about their health.
Strategies to improve health literacy, particularly among older adults and individuals with chronic diseases, are
essential to promoting more equitable and effective healthcare systems. Future research should explore tailored
interventions to improve health literacy across different demographic groups and maximize patient satisfaction.

Recommendation: Developing health literacy programs is especially important for older adults.
Improvements can be made to better meet the expectations of individuals with higher education levels. Future
research should aim to identify the needs of different demographic groups and design interventions that maximize
satisfaction and health outcomes.
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