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The Mediating Role of Patient-Physician Communication in the Effect of Health Literacy on Compliance
with the Treatment

Saglik Okuryazarhigmin Tedaviye Uyum Uzerindeki Etkisinde Hasta-Hekim iletisiminin Arac1 Rolii

Ozgiin UNAL!, Halil TURKTEMIZ?

ABSTRACT

Problem of Research: The success of the health services provided is very important for the health sector and the
health economy. The success of the health service provided to the patients is related to the patient's compliance with
the treatment plan recommended to him as well as the quality of the health service provided. For this reason, it is
important to determine the factors that affect patients' compliance with treatment.

Purpose of the Study: In this study, it is aimed to determine the effect of patients' health literacy levels on their
compliance with treatment and to reveal whether patient-physician communication has a mediator role in this effect.

Method: The study is designed as a cross-sectional study. 350 people who live in Konya city centre and over the
age of 18 participated in the study. In the study, the questionnaire form was used as a data collection tool. The
questionnaire form used consists of four parts: socio-demographic characteristics form, patient-physician
communication scale, health literacy scale and physician compliance scale. Descriptive statistical methods,
exploratory factor analysis, confirmatory factor analysis, correlation analysis and Hayes Process Macro Model 4
analysis were used in the analysis of the data.

Results: According to the findings of the study, there are significant positive correlations between the health
literacy of the participants, patient-physician communication, and treatment compliance. As a result of the SEM
analysis, it was concluded that the health literacy of the participants affected their compliance with the treatment and
the patient-physician communication had a mediator role in this effect.

Conclusion: Considering the results of the study, it can be stated that it is important to increase the health literacy
level of individuals and to strengthen patient-physician communication in order to increase the compliance of
individuals to treatment.
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GIRIS

En genel anlamiyla tedaviye uyum, hastanin davraniglari (6rn. ilaglarini alma, diyete uyma, yasam tarzini
degistirme) ile saglik hizmeti sunucusunun 6nerilerinin birbiri ile 6rtiismesidir (Taskaya, 2014; Misdrahi et al., 2002).
Bu tamima gore tedaviye uyum gosteren hastalar saglik hizmeti sunucularinin kendilerine 6nerdigi tiim davranislari
yerine getirerek tedavinin planlandig1 sekilde ilerlemesini saglamaktadirlar. Tedaviye uyumun planlanan tedavi
basarisini dogrudan etkileyebilmektedir. Hastalar kendilerine 6nerilen tedaviye uymaz veya tedaviyi aksatirsa sunulan
saglik hizmetlerinin basar1 sans1 diisebilir ve tedavi siiresi uzayabilir (Unal et. al., 2019). Bu durum ise hastalik
stiresinin uzamasina, hastalarin hastaliklarinin ilerlemesi nedeniyle farkli yan etkilerin gelismesi, hastanin tekrar
saglik kurulusuna bagvuru yapmasi nedeniyle hem saglik kuruluslarinda yogunlugun artmasi hem de kaynaklarin israf
olmast gibi bir¢ok olumsuz sonucunun olacagi agiktir. Biitiin bunlar dikkate alindiginda hastalarin tedaviye
uyumlarinin tedavinin basarisinda olduk¢a dnemli bir faktér oldugu ve tedaviye uyumu etkileyebilecek muhtemel
faktorlerin belirlenmesinin 6nem arz ettigi ifade edilebilir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO)(2013) saglik okuryazarhigini, saglikta iyilik halini korumak ve gelistirmek igin,
bireylerin saglik bilgisine erigim, bilgiyi anlama ve kullanma kabiliyetleri ile istekleri konusundaki biligsel ve sosyal
beceriler geklinde tanimlamaktadir. Hastalarin tedaviye uyumlarinda saglik okuryazarligi onemli bir faktdrdiir
(Ozkonuk ve Yilmaz, 2019). Buna gére bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri arttika tedaviye uyumlari da
artmaktadir. Saglik okuryazarligi ve tedaviye uyumun iliskili oldugu bir diger faktdr hasta hekim iletisimidir. Akbolat
ve arkadaglar1 (2016) saglik okuryazarlig: ile hasta hekim iletisiminin iligkili oldugunu ortaya koyarken, Akbolat ve
arkadaslar1 (2017) hasta hekim iligkisinin dogru bir iletisimle giivene dayali olarak gergeklesmesinin hastanin tedaviye
uyumu artiracagl ifade etmektedirler. Literatiirde yer alan bu calismalar dikkate alindiginda hastalarin tedaviye
uyumlarinin saglik okuryazarlik diizeyleri ve hasta hekim iletisimi ile iligkili oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismanin
amaci bireylerin saglik okuryazarliklarinin hastalarin tedaviye uyumlarina etkileyip etkilemediginin; bu etkide hasta
hekim iletisiminin araci roliiniin olup olmadiginin belirlenmesidir.

YONTEM

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Konya ilinde yasayan ve 18 yasini doldurmus olan bireyler olusturmaktadir. Bu bireylerden
son bir ay igerisinde saglik hizmetlerinden yararlanan bireylerden basit rastgele drnekleme yontemi ile ulasilan ve
caligmaya katilim gdstermeye goniilli olan bireylerden 350 kisi ¢aligmanin evrenini olusturmaktadir. Arastirma
01/01/2021 ve 01/02/2021 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Veri Toplama Araglar:
Calismada veri toplama aract olarak dort boliimden olugan bir anket formu kullanilmistir.
Sosyo-demografik bilgiler formu:

Hasta-Hekim Iletisimi Olgegi: Olgek Keating ve arkadaslar1 (2002) tarafindan olusturulmus olup 6 ifadeden
olusmaktadir. Olgek 5°1i likert seklinde dizayn edilmis olup 1-Kesinlikle katilmiyorum ve 5-Kesinlikle katiliyorum
seklinde kodlanmustir.

Saghk Okuryazarhgi Olgegi: Maiao (2015) tarafindan gelistirilen ve dort ifadeden olusan &lgek kullaniimistir.
Olgek 5°1i likert seklinde dizayn edilmis olup 1-Kesinlikle katilmiyorum ve 5-Kesinlikle katiliyorum seklinde
kodlanmustir.

Tedaviye uyum Olgegi: Olgek McIntosh (1996) tarafindan gelistirilmis olup 7 ifadeden olusmaktadir. Olgek 5°li
likert seklinde dizayn edilmis olup 1-Kesinlikle katilmiyorum ve 5-Kesinlikle katiliyorum seklinde kodlanmustir.

Veri Analiz Yontemi

Elde edilen verilerin analizinde SPSS Version 22.0 ve Hayes Process Macro programlarindan yararlanilmistir.
SPSS programi araciligiyla, kesfedici faktor analizi, giivenilirlik analizleri, tanimlayici istatistiksel yontemler ve
korelasyon analizinden yararlanilmistir. Hayes Process Macro Programu ile yapisal esitlik modeli (YEM) kurulmus
olup model 4’ten faydalanilmistir.

Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizleri

Hasta hekim iliskisi 6l¢eginin gegerlilik ve giivenilirlik analizi sonuglar1 Tablo 1°de yer almaktadir. Giivenilirlik
analizi sonucunda Cronbach Alpha degeri 0,855 olup, bu sonug 6lgegin yiiksek seviyede giivenilir oldugunu ortaya
koymaktadir. Tablo 1‘de goriildiigii tizere KMO degeri 0,827 olarak bulunmus olup Barletts Kiiresellik Testi anlamli
cikmis olup &lgegin acikladig: toplam varyans %59,997 olarak bulunmustur. Olcegin faktdr dagilimina bakildiginda
Olcek sorular orijinal dlgekte oldugu gibi tek boyut altinda toplanmustir. Bu sonuglar 6lgegin kullanilabilir oldugunu
gostermektedir.
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Tablo 1: Hasta Hekim Iliskisi Olcegine Ait Gegerlilik ve Giivenilirlik Bulgular

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,827
Bartlett's Test of Sphericity Anlamh Sig. ,000
Approx. Chi-Square 1118,922 Df 15
Aciklanan Toplam Varyans 59,997 Cronbach Alpha Toplam ,855

Faktor Aciklanan

Yiikii Varyans

Hasta Hekim Tligkisi
Doktorum sikayetimi anlatabilmem igin yeterli siireyi verir. ,847
Doktoruma soru sordugumda anlagilir cevaplar alabilirim. ,845
Doktorum sorularimi cevaplamak i¢in yeterince zaman ayirir. ,877
Doktorurr} ail@rr.lin veya yasam kosullarimin hastaligimi  nasil 557 59,997
etkileyebilecegini sorar. ’
Doktorumdan istedigim kadar tibbi bilgi alabilirim. ,811
Tedavimle ilgili kararlara istedigim 6lciide katilabilirim. ,656

Tablo 2’de saglik okur-yazarlig1 6lgegine ait gegerlilik ve giivenilirlik bulgular yer almaktadir. Giivenilirlik analizi
sonucunda Cronbach Alpha degeri 0,623 olup, bu sonug dlgegin giivenilirliginin kabul edilebilir seviyede oldugunu
gostermektedir. Olcegin KMO degeri 0,730 olarak bulunmus olup Barletts Kiiresellik Testi anlamli ¢iknus olup
dlgegin agikladigi toplam varyans %61,284 olarak bulunmustur. Olgegin faktdr dagilimina bakildiginda 6lgek sorular
orijinal 6lgekte oldugu gibi tek boyut altinda toplanmistir. Bu sonuglar 6l¢egin kullanilabilir oldugunu géstermektedir.

Tablo 2: Saghik Okur-Yazarhg Olgegine Ait Gegerlilik ve Giivenilirlik Bulgulari

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,730
Bartlett's Test of Sphericity Anlamh Sig. ,000
Approx. Chi-Square 498,850 Df 6
Agciklanan Toplam Varyans 61,284 Cronbach Alpha Toplam | ,623

Faktor Aciklanan

Yiikii Varyans
Saghk Okur-Yazarhg:
Saglik bilgisi edinme kabiliyetime giivenirim. ,823
Doktorumla hastaligim hakkinda konugsma konusunda kendime 903
glivenirim. >
Sagligim ile ilgili doktorum tarafindan verilen bilgileri anlama 489 61,284
konusunda kendime giivenirim. ’
Edindigim saglik bilgilerini uygun tedaviye karar verilirken

. L0 ,848

doktorumla paylagma konusunda kendime giivenirim.

Tablo 3°de hekime uyum dlgegine ait gegerlilik ve giivenilirlik bulgular1 yer almaktadir. Olgegin Cronbach Alpha
degeri 0,868 olup, bu sonug 6lgegin yiiksek seviyede giivenilir oldugunu ortaya koymaktadir. Tablo 3‘te goriildiigi
kesfedici faktor analizi sonucunda 6lgegin KMO degeri 0,820 olarak bulunmus olup Barletts Kiiresellik Testi anlamli
cikmis olup &lgegin acikladig: toplam varyans %61,936 olarak bulunmustur. Olgegin faktdr dagilimina bakildiginda
6lgek sorulari orijinal 6lgekte oldugu gibi tek boyut altinda toplanmigtir.
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Tablo 3: Hekime Uyum Olcegine Ait Gecerlilik ve Giivenilirlik Bulgular

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,820
Bartlett's Test of Sphericity Anlamh Sig. ,000
Approx. Chi-Square 1369,319 Df 15
Aciklanan Toplam Varyans 61,936 Cronbach Alpha Toplam ,868
Faktor Aciklanan
Yiikii Varyans
Hekime Uyum
Doktorunuzun yapmanizi séyledigi seyleri tam olarak yapacak 633
misiniz? i
Doktorunuzun 6nerilerine katiliyor musunuz? 777
Ayni doktora tekrar muayene olmak ister misiniz? ,908
Ayni1 doktordan tekrar randevu alacak misiniz? ,904 61,936
Firsatiniz olursa farkli bir doktora muayene olmayi diigiiniir 541
miisiiniiz? ’
Doktorunuzu arkadaslariniza veya ailenize tavsiye eder 283
misiniz? i

BULGULAR

Katilimeilarin 162'si (%46,3) erkek ve 188'i (%53,7) kadindir. Katilimeilarin medeni durumuna gore dagilimlart
incelendiginde, 167'si (%47,7) evli ve 183'0 (%52,3) bekar katilimcilardan olusmaktadir. Katilimeilarin yas
dagilimina bakildiginda, 17-21 yas araliginda 82 kisi (%23,4), 22-28 yas araliginda 91 kisi (%26,0), 29-39 yas
araliginda 87 kisi (%24,9), 40-63 yas araliginda 90 kisi (%25,7) oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin egitim
diizeylerine bakildiginda, 24" (%6,9) ortaokul ve alt1, 103'G (%29,4) lise, 63" (%18.0) dnlisans, 160's1 (%45,7) lisans
ve {istii egitimine sahiptir.

Tablo 4: Sosyo-Demografik Bulgular

Degisken Grup Frekans Yiizde %
Kadin 188 53,7
Cinsiyet
Erkek 162 46,3
17-21 yas arast 82 23,4
22-28 yas arasi 91 26,0
Yas
29-39 yas arasi 87 24,9
40-63 yas arasi 90 25,7
Ortaokul ve Alt1 24 6,9
Lise 103 29,4
Egitim N
Onlisans 63 18,0
Lisans ve Ustii 160 45,7
Evli 167 47,7
Medeni Durum
Bekar 183 52,3

Yapilan korelasyon analizi sonuglarina gore (Tablo 5) hasta hekim iliskisi ve saglik okur-yazarlig arasinda pozitif
yonlii anlaml iligki vardir (r=,109). Hasta Hekim iliskisi ve hekime uyum arasinda ise pozitif yonlii anlamli iliski
vardir (r=,491). Saglik Okur-yazarligi ve hekime uyum arasinda (r=,137) ise pozitif yonde, anlamli bir iliski vardir.
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Tablo 5: Korelasyon Analizi Sonuglari

Hasta Hekim Iliskisi Saghk Okur-Yazarhg Hekime Uyum
Hasta Hekim iliskisi 1
Saghk Okur-Yazarhg ,109° 1
Hekime Uyum 491™ 137" 1

*p<0.05, **p<0.01

Bu boliimde bireylerin saglik okuryazarliklarmin tedaviye uyumlarina etkisinde hasta hekim iletigiminin araci
roliinii belirlemek amaciyla gergeklestirilen yapisal esitlik modeli analizi bulgular1 yer almaktadir. Bu amagla Sekil
1’deki Process Macro Model 4’ten yararlanilmistir.

Hasta Hekim
iletisimi

Tedaviye Uyum

Saghk ] =[
4 J l

Okuryazarhg

Sekil 1: Process Macro Model 4

Tablo X’de bireylerin saglik okuryazarliklarinin tedaviye uyumlarina etkisinde hasta hekim iletisiminin aract
roliinii belirlemek amaciyla yapilan Process Macro 4. Modelin analiz bulgulari yer almaktadir. Ayrintis1 Tablo 6’da
goriildiigii tizere bireylerin saglik okuryazarlik hasta hekim iletisimini etkilemektedir (B=0,089; t=2,042; p=0,042).
Bununla birlikte katilimcilarin saglik okuryazarliklar: ($=0,143; t=4,210; p=0,000) ve hasta hekim iletisimi (f=0,465;
t=11,157; p=0,000) birlikte bireyin tedaviye uyumlarinit etkilemektedir.

Tablo X. Algilanan gereksiz hizmet arzinin gikayet etme niyetine etkisinde algilanan hizmet kalitesinin araci rolii

Degisken | Regresyon Model Ozeti
Bagimh 5
Degisken HHI [} S.H. t p | LLCI | ULCI R R F p

Bagimsiz|  Sabit|3,140 0,167 18,830 [0,000 |2,812 [3,469
Degisken SOY 0,089 10,043 2,042 |0,042 ]0,003 0,174

0,109 | 0,012 4,170| 0,041

gigg‘l‘(‘;n TU B |S.H. t p [LLCI |ULCI R R? F p

Bagimeiz|— S2t0733 10184 3976 [0.000 0370 1,095

Degisken SOY[0.143 10,034 14210 [0,000 0076 0,210 0,527 | 0,278 | 66,778 | 0,000
HHI 0,465 0,042 |11,157 0,000 0,383 0,547

SOY=Saglik Okuryazarligi, HHI= Hasta Hekim Iletisimi, TU=Tedaviye Uyum

Tablo X’de saglik okuryazarliklarinin tedaviye uyumlarina etkisinde hasta hekim iletisiminin araci roliine iliskin
bulgular yer almaktadir. Buna bireylerin saglik okuryazarliklarin tedaviye uyuma olan direkt etkisinde ($=0,143)
hasta hekim iletisimi araciliginda artmakta (=0,041) ve giiclenmektedir (=0,184).
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Tablo 6. Algilanan gereksiz hizmet arzinin sikayet etme niyetine etkisinde algilanan hizmet kalitesinin araci etkisine
dair bulgular

Direkt Etki Etki SH. | LLCI| ULCI t p
soy | TU 0143 | 0034 ] 0076| 0210 4210 0000
Dolayh Etki
soy |  HHI | TU 0,041 0,024 | 0,005 ] 0,099
Toplam Etki 0,84 | 0039 | 0024] 0179] 258 [ 0,010

SOY=Saglik Okuryazarligi, HHI= Hasta Hekim fletisimi, TU=Tedaviye Uyum

TARTISMA

Bu caligma bireylerin saglik okuryazarliklarinin hastalarin tedaviye uyumlarina etkileyip etkilemediginin; bu
etkide hasta hekim iletisiminin araci roliiniin olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Calisma
sonuglarina goére katilimeilarin saglik okuryazarlik diizeyleri tedaviye uyumlarini etkilemektedir. Buna gore
katilimcilarin saglik okuryazarlik diizeyleri ne kadar yiiksekse tedaviye uyma niyetleri de o kadar yiikselmektedir. Bu
sonuca benzer bulgular literatiirde yer almaktadir (Oztas ve Korkmaz Aslan, 2019). Mevcut ¢alismanin sonuglari ile
literatiirde yer alan sonuglar birlikte ele alindiginda katilimcilarin tedaviye uyumlarinin saglik hizmetleri ile ilgili bilgi
edinme ve bu bilgiyi kullanabilme becerileri ile iligkili oldugu ifade edilebilir.

Arastirmada elde edilen bir diger sonuca gore hasta hekim iletisimi bireylerin tedaviye uyumlarini etkilemektedir.
Eraker ve arkadaslar1 (1984) hekimin hastay1 tedaviye uyuma ikna etme konusunda olduk¢a 6nemli bir konumda
oldugunu ifade etmektedirler. Benzer sekilde Laugesen ve arkadaslari (2015) da hasta hekim iletisiminden etkilenen
hasta-hekim uyumunun hastanin tedaviye uyumunu etkiledigini belirtmektedir. Calisgmanin sonuglari ile literatiirde
yer alan ¢aligmalarin sonuglar1 g6z Sniine alindiginda hastanin tedaviye uyumunu arttirma da hekimin 6nemli bir rolii
oldugu ve hekimin bu roliinii yerine getirebilmesi i¢in hasta hekim iletisimine ihtiya¢ oldugu ifade edilebilir.

SONUC

Calismanin énemli sonuglarindan biri bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerinin tedaviye uyumlarina etkisinde
hasta hekim iletisiminin aract rolii oldugu sonucudur. Bu sonuca gore hasta hekim iletisimi saglik okuryazarliginin
hastanin tedaviye uyumuna etkisini giiclendirmektedir. Bu sonug dikkate alindiginda hastanin bireysel olarak saglik
ile ilgili edindigi bilgilere ek olarak, saglik hizmetlerinin ana aktorleri olan hekimlerden elde ettikleri bilgilerin birlikte
tedaviye uyumu daha da arttirdig1 ifade edilebilir.

Calisma sonuglar1t gbéz Oniine alindiginda bireylerin tedaviye uyumlarii arttirmak igin bireylerin saglik
okuryazarlik seviyelerinin arttirtlmasinin ve hasta hekim iletisiminin giiclendirilmesinin 6nemli oldugu ifade
edilebilir. Bu nedenle saglik yoneticilerine bireylerin saglik okuryazarlik seviyelerini arttirabilecek gesitli egitimler
diizenlemeleri buna ek olarak saglik ¢aliganlarina bilhassa hekimlere giiclii iletisim ile ilgili seminerler vermeleri
onerilmektedir.
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