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1.0ZET

SAGLIK HIZMETi SUNAN KURULUSLARIN KURUMSAL SAGLIK
OKURYAZARLIGI iLE HIiZMET SUNDUKLARI KiSiLERIN SAGLIK
OKURYAZARLIGI VE HASTA MEMNUNIiYET DUZEYLERI
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Istanbul’da yer alan bir grup hastanede kurumsal saglik okuryazarlik durumunu
incelemek, bu amagla kullanilan bir Olgegin Tiirk¢e uyarlamasini yapmak,
hastanelerde yatan hastalarin saglik okuryazarlik ve hasta memnuniyeti ile kurumsal
okuryazarlik iligkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Kesitsel tiirdeki bu ¢alismada,
Istanbul’da faaliyet gosteren 10 Devlet, 10 Universite ve 10 Ozel Hastanenin telefon
iletisim sistemi, web sayfalar1 ve fizik yapilarinin genel goriiniimii kullanic1 dostu
olma ve okuryazarlik durumu ac¢isindan incelenmistir. Bu hastanelerin her birinden 6
olmak iizere toplam 180 yoneticiye kurumsal saglik okuryazarlik degerlendirme
amacli HLHO-10 anketinin Tiirk¢e uyarlamasi uygulanmistir. Arastirma grubundaki
hastaneler arasindan segilen 1 Devlet, 1 Universite ve 1 Ozel Hastanede yatarak
tedavi gérmiis kisilere (n=1459) REALM bireysel saglik okuryazarlik testi ve hasta
memnuniyet anketi uygulanmistir. Elde edilen veriler SPSS veri tabanma girilerek
istatistik analizler yapilmistir. Tirkge uyarlamasi yapilan HLHO-10 anketinin
kapsam gecerliligi, i¢ tutarlilik agisindan yeterli oldugu (Cronbach Alfa=0.916) ve
ozellikle 6zel hastaneler igin kullanima ¢ok uygun oldugu goriilmiistiir. Universite
hastanesinde yatanlarda (n=491) bireysel saglik okuryazarlik ve hasta memnuniyet
diizeyinin istatistiksel agidan 6nemli sekilde yiiksek (p<0.001), Devlet hastanesinde
yatanlarda (n=482) ise diisiik oldugu, Universite hastanesindeki yiiksek hasta
memnuniyetinin, gelismis kurumsal saglik okuryazarlig: ile yakindan iliskili oldugu
saptanmistir. Tlim hastanelerde kurumsal saglik okuryazarligin hizmetlere “Erigim
imkan1” bilesenine yoneticiler tarafindan ¢cok onem verildigi, “Medya ¢esitliligi” ve
“Katilimcilik” konularmin ise en az énemsenen konular oldugu goriilmiistiir. Sonug
olarak HLHO-10 anketinin Tiirk¢e uyarlamasi 6zellikle 6zel hastaneler i¢in kurumsal
saglik okuryazarligim1 degerlendirmek amaciyla kullanima uygun bir yontemdir.
Kurumsal saglik okuryazarliginin hasta memnuniyeti iizerinde olumlu bir etkisi

bulunmaktadir.



Anahtar Kelimeler: Hastaneler; kurumsal saglik okuryazarligi; hasta memnuniyeti;
HLHO-10; saglik okuryazarlig

Bu Calisma TUBITAK Tarafindan 3001 Baslangig Ar-Ge Projeleri Destekleme Program’
Cergevesinde 21558955 Proje Numarast ile Desteklenmistir.



2. ABSTRACT

ORGANIZATIONAL HEALTH LITERACY OF HOSPIiTALS AND ITS
RELATIONSHIiP WITH THE HEALTH LITERACY AND PATIiENT
SATISFACTION LEVEL OF THE INPATIiENTS

To assess the organizational health literacy of a group of hospitals in Istanbul by
using the Turkish version of a questionnaire and investigate the relationships
between organizational health literacy, individual health literacy and patient
satisfaction levels. Organizational health literacy status of 10 State Hospitals, 10
University Hospitals and 10 Private Hospitals in Istanbul was investigated by
observation of their communication systems, web sites, and physical environments in
this cross-sectional study. Six managers from each hospital (n=180) filled the
Turkish version of the “Health Literate Health Organizations-10” (HLHO-10)
questionnaire during face-to-face interviews. Patient satisfaction level and health
literacy of the patients was measured by using REALM test, among the inpatients
(n=1459) of the three selected hospitals (1 State, 1 University and 1 Private
Hospital). Collected data were analyzed by using SPSS program. Turkish version of
HLHO-10 questionnaire has high internal consistency (Cronbach’s alpha=0.916) and
content validity. It can be used as a good measure of organizational health literacy
especially in private hospitals. Health literacy and patient satisfaction levels of the
inpatients (n=491) of the university hospital are significantly higher (p<0.001), while
the inpatients of the state hospital (n=482) has the lowest scores. High levels of
organizational health literacy of the university hospital is closely associated high
level of patient satisfaction. Manager scores are highest for “provide access” to
services and lowest for “inclusion of the served” among the 10 attributes of HLO.
Turkish version of HLHO-10 can be used as a good measure of organizational health
literacy especially in private hospitals. Organizational health literacy seems to be a
significant determinant of patient satisfaction.

Key words: Health literacy; hospitals; HLHO-10; organizational health literacy;

patient satisfaction;



This study was supported by TUBITAK with Project number 2155955 within the framework
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3.GIRIS VE AMAC

Gliniimiiz diinyasi, bir seyleri anlatirken kullandigimiz yazi sembolleriyle
birlikte binlerce sembolik anlatimi da i¢cermektedir. Tiim bu sembollere anlamlar

yiiklemek bir tiir okuma seklidir.

Okuryazarlik ve saglik okuryazarlig1 arasinda da goz ardi edilmemesi gereken
bir iliski vardir. Okur-yazar olmayan veya yetersiz okur-yazarlik seviyesine sahip
olan kisilerin saglik okuryazarligi diizeylerinin de yiliksek olmasi beklenemez. (1)
Diger yandan bireylerin okur-yazarlik diizeylerinin yiiksek olmas1 saglik

okuryazarlig1 diizeyinin de yeterli oldugu anlamina gelmemektedir. (2)

Glinlimiiz saglik sistemi kisilere sundugu hizmetler bakimindan oldukca
karmasik bir yapidadir. Insan mriiniin uzamasi, gelisen teknolojiler, ortaya ¢ikan
yeni hastaliklar ve bunlar icin gelistirilen yeni tedavi yontemleri, obezitenin artmasi
ve kronik hastaliklarin ¢ogalmast gibi pek c¢ok nedenden dolayr saglik
okuryazarliginin 6nemi gittik¢e artmistir. (3) (4)

Saglik okuryazarligi, varolan saglik hizmetlerinin verimli kullanilmasi, alinan
hizmetlerden elde edilen sonuglarin daha etkili olmasi ve saglik harcamalarinin
azaltilmas1 gibi o6zelliklerinden dolay1r saglik sektoriinde Onemi artan bir kavram
haline gelmistir. Yapilan calismalarda saglik hizmetlerinin basarisinin ve hedeflenen
sonuglarin elde edilmesinin kisinin saglik okuryazarlik diizeyi ile iliskili oldugu

goriilmektedir. (5) (6) (7)

20. yiizyilin sonlarina dogru ABD’de 6nem kazanmaya baslayan saglik
okuryazarhgi, yapilan aragtirmalarla saglik okuryazarlik diizeyi disiik oldugu
anlasilan Avrupa Birligi iilkelerinde de dénem kazanmustir. (8). Ulkemizde yakin
zamanda yapilan bir arastirma sonucunda bireysel saglik okuryazarlik diizeyinin

yeterli olmadig1 anlasiimistir.(3)

Ilk asamada kisilerin saghk hizmetleriyle ilgili brosiirleri ve ilag
prospektiislerini okuyabilmeleri, saglik ile ilgili bilgileri anlayabilmeleri anlaminda
kullanilan saglik okuryazarligi kavraminin siire¢ icerisinde anlami genislemistir.

Glintimiizde “Bireylerin, yasam boyu sagliklarini gelistirmek, hastaliklardan



korunmak ve yasam kalitesini arttirmak amaciyla, giinliik hayatta yapacaklar
degerlendirmeler ve verecekleri kararlar icin ihtiya¢ duyduklar: saghk bilgilerine
ulagsma, anlama, degerlendirebilme ve kullanma konusundaki bilgi, motivasyon ve
yetenekleri” olarak tanimlanan saglik okuryazarligi (9) bireyler agisindan dmiir boyu

siiren ve stirekli gelistirilmesi gereken bir 6grenme faaliyetidir.

Zamanla konunun bireysel sorumluluktan ibaret olmadigi, saglik
kuruluglarinin ve saglik sisteminin de saglik okuryazarliginin tlizerinde 6énemli bir
rolliniin oldugu anlasilmistir. Bu yaklagimla birlikte kurumsal saglik okuryazarligi
kavrami gelistirilmistir. Saglik okuryazarligi ile ilgili yapilan arastirmalarda
oncelikle tizerinde durulan konu saglik hizmeti almaya gelen kisilerin saglik
okuryazarlig diizeyi olmustur. Oysa alinan hizmetin etkili ve verimli olmasi birey ile
hizmeti sunan saglik sistemi ve kuruluslar arasindaki etkilesim ile iligkilidir.
Dolayistyla kisinin hangi saglik hizmetine ihtiyag¢ duydugunu bilmesi, saglik
hizmetini aramasi, bulmasi ve kullanabilmesi kadar hizmeti sunan kurulusun kisinin
ithtiya¢ duydugu hizmeti dogru anlamasi, beklentilerine erisimi kolaylastirmis olmasi
gerekir. Bu sebeple kurumsal saglik okuryazarligi son yillarda giderek dnem kazanan
bir konudur ve aliman hizmetlerin dogru kullanimi iizerinde en az bireysel saglik

okuryazarlig kadar etkili olmaktadir. (10) (11)

Saglik kuruluslart ve hastaneler yapilari, diizenleri ve yerlesimleri
bakimindan farklilik gosterirler. Bu farkliliklar her kurumun kendine 6zgii bir dili
oldugunu gosterir. Saglik kuruluslarinda c¢alisan hekim, hemsire, teknisyen,
paramedik ve ameliyat gorevlileri gibi kisilerin yaptiklar: islere gore farkli giysileri
vardir. Bu giysiler o kisilerin birbirlerinden ayirt edilmesi i¢in lizerlerinde tasidiklari
isimlikleridir. Saglik kuruluslar igindeki yazi, isaret, yonlendirme ve krokilerin
yetersiz olmasi sorun oldugu gibi ¢ok fazla olmasi da kisilere yaradan ¢ok zarar
veren unsurlar haline gelebilmektedir Tibbi literatiiriin etkisinde kalan yonlendirme
ve igaretler siradan kisiler i¢in anlagilmaz bir hal alabilir. Son zamanlarda gelisen
hastalik yoktur hasta vardir bakis1 saglik personeli ile hasta arasindaki iletisimin
Onemini ortaya ¢ikarmaktadir. Saglik okuryazarliginda en 6nemli seylerden biride
kisiye verilen mesajin igerik ve bi¢gim bakimindan anlasilir olmasi ve ihtiyaci
karsilayacak nitelikte olmasidir. (4). Yazi ve yonlendirmede kullanilan dilin kisilerin

anlayabilecegi agiklikta olmasi gerekir. Yapilan arastirmalarda saglik kuruluslari



igerisinde dolasan kisilerin ¢ok sayida ki yaz1 ve isaretleri anlamaya ¢alismak yerine
en yakindaki bir gorevliye sormay1 tercih ettigi goriilmektedir. (12). Bu durumda da

calisanlarin iletisim becerilerinin gelismisligi 6nem kazanmaktadir.

Kurumsal saglik okuryazarligi, “Saglik kurumlarinin, kendilerinden hizmet
almak isteyen tiim bireylere, bulunmasi, anlasimast ve kullanilmast kolay olan
hizmet ve bilgiler sunabilme, verecekleri karariarda yardimct olma becerisi ve bu
konularda var olan engelleri kaldirmis olma ézelligi” olarak tanimlanmaktadir. (10)
(13). Kurumun sahip oldugu beceri ve oOzelliklerin bireyin saglik okuryazarligi
diizeyinden bagimsiz olmasi gerekmektedir. Saglik kuruluslart igerisinde yapilan
diizenlemelerde saglik okuryazarligi diisiik olan kisilerin hedeflenmis olmasi dnem
tagimaktadir. Saglik okuryazarligi acisindan gelismis bir kurum, kisilerin
okuryazarlik diizeylerindeki farkliliga ragmen, hizmet ve bilgilere ulasabilmeleri,
anlayabilmeleri ve kullanabilmeleri konusunda en iyi derecede yardimci olma

yetenegine sahip olan kurumlardir. (14).

Cok kiiltiirli toplumlarda kurumsal saglik okuryazarliginin gelismis olmasi
onem kazanan giincel bir konudur. Sunulan saglik hizmetlerinin kurumun fiziksel
yapisi, internet sayfasi, kurum icindeki isaret ve yOnlendirme tabelalar1 gibi
diizenlemelerin her birey tarafindan rahatga anlasilacak ve erisilebilecek sekilde

diizenlenmis olmasi gerekmektedir. (15)

Ulkemizde bireysel saglik okuryazarlik diizeyinin 6lgiilmesi konusunda gesitli
aragtirmalar bulunmaktadir. Ancak, yapilan literatlir taramasinda kurumsal saglik
okuryazarligr 6l¢iimii ve degerlendirmesi konusunda bir ¢calismaya rastlanmamustir.
Bu calismada, Istanbul’da yer alan bir grup hastanede kurumsal saglik
okuryazarliginin 6l¢iilmesi, ayni hastanelerden hizmet alan kisilerde bireysel saglik
okuryazarlig1 ve hasta memnuniyeti ile kurumsal okuryazarlik iligkisinin incelenmesi
amaglanmistir. Bu sekilde iilkemizde kullanilabilecek, gegerliligi ve giivenilirligi
olan bir kurumsal okuryazarlik Ol¢lim yonteminin gelistirilmesi de saglanmis

olacaktir.



4.GENEL BIiLGILER

4.1.0kuryazarhk

[k defa 1950°de tanimi yapilan okuryazarlik kavrami temel okuma ve yazma
becerisi olarak smirlandirilmistir. Okuryazarlik ile okuma ve yazma becerisi
kavramlar1 birbirinden fakli kavramlardir. Okuryazarlik her ne kadar okuma ve
yazma kavramindan tiiremis olsa da okur-yazar olmaktan daha genis bir anlam ifade
etmektedir. Okuma ve yazma bir dile ait basili materyalin okunmasi ve yazilmasi
anlami tasirken okuryazarlik bu climleler arasinda iliski kurmayi ve bu iligkilerin
farkli baglamlara aktarilmas1 manasini da tasimaktadir. Ornegin, bir kisi belirli bir
metni okuyabilir fakat bilgi sahibi olmadig1 bir konuda ve finansal okuryazarlik
gerektiren bir metni anlamada giigliik ¢ekebilir. Yani Bat1 kiiltiirii i¢inde olgunlasan
okuryazarlik (literacy) kavrami Ingilizce literatiirde gegtigi gibi okuma (reading) ve

yazma (writing) kavramlarindan farklidir. (16) (17) (18) (19)

Tiirkiye’de 1990’lara kadar okuryazarlik, okuma ve yazma kavramlarindan
ayrt diisiiniilmiis olsa da kavrami tam olarak ifade etmeyen ‘okuma’ faaliyeti
tizerinden az etkin, siirl etkin ve ¢ok etkin ‘okuyucu’ kelimesiyle es anlamli olarak

kullanilmistir.(17)

Okuma ve yazma kavrami sahip olunan veya olunmayan bir durumdur fakat
okuryazarlik bu yetenege sahip olup olmamaktan ziyade kisinin ne derecede
okuryazar oldugunun durumudur. Bu sebepten dolayr okuma ve yazma duragan bir

durumken okuryazar olmak daha gelistirilebilir bir durumu ifade eder. (18)

Okuryazarlik genetik faktorlerden ¢ok ortak c¢evresel faktorlere gore
degiskenlik gostermektedir. Yapilan bir arastirmaya gore drneklemini evlat edinilen
bir cocuk gurubunun olusturdugu bir caligmada, cocuklarin okuryazarlik diizeyleri ile
aile ¢evresinin arasinda iligki oldugu oOne siiriilmistiir. Yine benzer bir ¢alismada
Ingilizce konusan anne-babalarin &rneklemi olusturdugu bir projede ebeveynlere
cocuklarinin  erken  okuryazarlik  diizeylerinin  gelisimine nasil  katkida
bulunabilecekleri teorik olarak aktarilmistir. Bununla alakali kendilerine verilen ev

ve okul etkinliklerinin sonucunda ailelerle her hafta goriisiilmiistiir. Bu ¢alismanin



cocuklarin okuryazarlik diizeyleri tiizerinde olumlu etkiler olusturdugu tespit

edilmistir.(18)

Okuryazarlik kavraminin siire¢ i¢indeki degisimini ve konuyla alakali yapilan
arastirma ve caligsmalar1 dikkate alan UNESCO, 1987 yilinda kavrami ii¢ fakl
seviyede ele almigtir. Birinci seviye, temel okuryazarlik; kelimeleri seslendirme ve
ciimleleri anlama boyutudur. Ikinci seviye, islevsel (fonksiyonel) okuryazarlik; temel
okuma ve yazma becerilerini sosyal ve kiiltiirel alanda kullanma boyutudur. Ugiincii
seviye ise, cok islevli (multi-fonksiyonel) okuryazarlik; kisinin kendi gelisiminin
yani sira toplumun gelisimine katkida bulundugu okuryazarlik seviyesi olarak

nitelendirilmistir. (16) (20)

Bireyin okuryazar olma durumu; kiiltiirel, sosyal ve ekonomik gelisim
acisindan hem kendisine hem de topluma katki sagladig1 ve carpan etkisinin fazla

oldugu bir durumdur. (2)

1990’lardan sonra okuryazarlik kavrami, siire¢ igerisinde yaganan gelismeler,
yeni bilimsel disiplinlerin ortaya ¢ikmasi, teknolojinin gelismesi ve sosyal hayatta
ortaya cikan gelismelere bagli olarak cesitlenmeye baslamistir. Medya okuryazarligi,
teknoloji okuryazarlii, finansal okuryazarlik, bilgi okuryazarhigi gibi cesitli
okuryazarlik tiirleri ortaya ¢ikmugstir. (16)

Diinyanin ¢esitli yerlerinde yapilan arastirmalar, konuyla alakali yazilan
kitaplar, 1950’den beri meselenin diinya giindeminde olmasi ve UNESCO’nun
konuyla alakali yaptigi caligmalar okuryazarlifin 6nemini ortaya koymaktadir.
Avusturalya, Amerika ve Avrupa’daki gelismis iilkelerde yapilan ¢aligmalar, kurulan
enstitiiler ve ¢esitli fakiiltelerde agilan okuryazarlik egitim bdliimleri konunun

Oonemini ortaya koyan baslica ¢aligmalar olarak gosterilebilir. (16)

4.2.Saghk Okuryazarhgi

[k defa 1974 yilinda kullanilan Saglik Okuryazarligi kavram siireg igerisinde
anlam olarak degisime ugramistir. (21) (22) Bu kavrami 1974 yilindaki akademik bir
yazisinda kullanan Simonds, saglik okuryazarligini bugiinkii anlamindan ¢ok farkl

olarak “bir kisinin saglikla ilgili konularda isini halledebilmesi icin gerekli olan



temel beceriler” seklinde tanimlamistir. Baslangictaki tanimlar, genellikle tibbi
bakimla ilgili yazili ve basili belgeleri okuyup anlayabilme dogrultusunda yapilmistir
ki buna giinlimiizde fonksiyonel saglik okuryazarligi denilmektedir. (23) (24)
Zamanla bu tanimin kapsami degiserek genislemis ve 1998 yilinda Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan konunun bilissel ve sosyal ydniine de vurgu yapilmistir.

(25)

Saglik okuryazarligl; kisinin saghigmi korumasi ve gelistirmesi amaciyla
ihtiyac duyacag bilgilere ulasma, anlama, kullanma ve degerlendirme becerisi olarak
tanimlanabilir. UNESCO’nun 2009 yilinda yayinladigi bir rapora gore diinyada 776
milyon yetigkin bireyin temel diizeyde saglik okuryazari olmadig belirtilmistir. (26)

Yapilan arastirmalar sonucunda yetersiz saglik okuryazarliginin kisilerin
hastaneye yatis riskini arttirmasina, saglik hizmetlerine erisim problemi yagamasina,
yanlis ila¢ kullanimina, saglik durumlarinin bozulmasina ve saglik harcamalarinin

artmasina sebep olmaktadir. (3)

Amerika’da gerceklestirilen bir g¢alismanin sonucunda yetersiz saglik
okuryazarliginin ABD ye maliyetinin 106 milyar ile 236 milyar dolar arasinda
oldugu belirlenmistir. Saglik-Sen tarafindan Tiirkiye’de gerceklestirilen bir ¢aligmada
toplam niifus icerisinde 34 milyon kisinin yetersiz ve sorunlu saglik okuryazarligina
sahip oldugu tespit edilmistir. Ayrica c¢alisma sonucunda elde edilen verilerin
yorumlanmasi sonucunda Tiirkiye’nin bir yilda gerceklestirdigi 84 milyar TL’lik
saglik harcamasi igerisinden 10 milyar lirasinin yetersiz veya sorunlu saglik

okuryazarlig1 sebebiyle harcandig diisiiniilmektedir. (3)

ABD’de yapilan g¢esitli aragtirmalar saglik okuryazarhiginin saglk
hizmetlerinin kalitesi, maliyeti, organizasyon ve yonetimi agisindan onemini ortaya
koymustur. Konunun 6neminin artmasiyla birlikte sekiz AB iilkesinde yiiriitiilen bir
calismada Avrupa insaninin 6nemli bir kisminin saglik okur-yazarlik diizeyinin
yeterli olmadigr goriilmiis ve konuya iliskin calismalar hiz kazanmistir. Saglik
okuryazarliginin 6neminin farkina varan Avrupa Birligi (AB) bu konuda ¢esitli

politikalar gerceklestirmeye baglamistir. (27)
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Yapilan aragtirmalar, saglik okur-yazarlik diizeyi yeterli olmayan bireylerin
AB iilkelerinde toplumun 9%29-62’sini, ABD’de ise %26’sin1 olusturdugunu
gostermektedir. HLS-EU Consortium (8) Paasche-Orlow et al. (28) AB iilkelerindeki
Olctim yontemi kullanilarak iilkemizde yapilan ve tiim toplumu temsil eden bir
arastirma sonucuna gore Tirkiye toplumunun %64,6’sinin “yetersiz” (%24.5) veya

“sorunlu” (%40.1) saglik okuryazarlig1 kategorilerinde oldugu saptanmustir. (3)

Okuryazarlik durumunda oldugu gibi kisinin aldig1 egitim, gelir durumu,
kiltiirel, sosyal ve g¢evresel faktorler saglik okuryazarlik diizeyini etkilemekte ve
bunun sonucu olarak saglik ¢iktilar1 ve maliyetleri de bu ¢esitli faktorlerden
etkilenmektedir.(3) (17) Saglik bilgisine ulasimin kolaylastig1 glinimiizde, medya,
internetten elde dilen bilgiler, bireylerin etrafindaki kisilerden aldig1 saglik
tavsiyeleri, saglik hizmeti sunan doktor, hemsire, eczaci gibi saglik personellerinin
verdikleri cesitli bilgiler karsisinda bu bilgilerin anlagilmasi ile birlikte dogrulugunu

ayirt etme yetenegi de kisinin saglik okuryazarligi ile iligkilidir. (1)

Ulkemizde kisilerin saglik bilgi diizeyleri ve saglik okuryazarlik seviyeleri
saglik hizmeti alma ihtiyact olustugunda, karsilastiklar: hastaliklar neticesinde veya

buna benzer durumlarda gelismektedir. (2)

Saglik okuryazarligi, saglik egitimi ile saglhigin gelistirilmesi, korunmasi ve
tesviki gibi ¢alismalarinin ¢iktilar1 arsinda bir yol veya bunlar arsindaki baglantiyi
gosteren bir model olarak ortaya ¢ikmistir. Bunun yani sira saglik egitimi ve sagligin
gelistirilmesi gibi kavramlar saglik okuryazarlig: ile iligkili olmakla beraber saglik
okuryazarligindan farkli anlamlar igermektedir. (27) Saglik okuryazarhig,
giinimiizde sagligin tesviki ve gelistirilmesi ¢alismalarinda temel belirleyiciler

arasinda rol almaktadir.

DSO Saghgin Sosyal Belirleyicileri Komisyonu bir raporunda saglikta
yasanan esitsizliklerin giderilmesi iizerinde saglik okuryazarliginin temel belirleyici
bir role sahip oldugu kabul edilmis ve saglik okuryazarliginin gelistirilmesinin

onemine vurgu yapmustir. (29)

Diinyada kisilerin saglik okuryazarligini 6lgmek ve standardize etmek igin
gelistirilmis pek ¢ok calisma vardir. (4) Kisilerin saglik okuryazarligini 6lgmek i¢in
gelistirilen ¢esitli Olcekler gelistirilmistir. Fakat bu Olgeklerden higbiri tiim
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toplumlara uygulanabilir degildir. (3) Ayrica farkli kiiltiirler, inang, yas grubu ve
sosyolojik yapiya sahip toplum ve bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerini

Olcebilecek farkli testlere ihtiyag vardir. (27) (2)

Bircok kisi saglik personeline vermesi gereken bilgi miktarindan emin
olmadigindan, saglik personelinden alacagi bilgiyi anlayamayacagini diisiindiigiinden
veya hastaligin kisiler lizerinde olusturdugu korkudan dolayr saglik hizmeti sunan
kisilerle kisitli iletisim kurmaktadir. Ayrica hastanin 6zgiiven eksikliginden ve hasta
ile saglik personeli arasindaki bilgi asimetrisinden dolay1 kisiler soru sormamakta

veya yanlis anladiklar1 konularda tekrar bilgi almaktan ¢ekinmektedirler. (1)

Her ne kadar bu gibi kisithiliklar mevcut olsa da kisilerin kisith siire icinde
saglik okuryazarlik kapasitelerini 6l¢mek igin pratik 0l¢lim araglarina ihtiyag¢ vardir.
(11). REALM, TOFHLA, NVS, HLS-EU-Q, MART ve “Chew Kendi Kendini
Degerlendirme Testi” gibi pek ¢ok farkli test olmakla birlikte, Tipta Yetiskin
Okuryazarliginin Hizli Tahmini (The Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine-
REALM) ve Erigkinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Testi (The Test of
Functional Health Literacy in Adults-TOFHLA) pek ¢ok iilkede en yaygin kullanilan

Ol¢clim araglarindandir. (30)

Tiirkiye’de Saglik Bakanlhig: tarafindan Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegi
Tiirk¢e Uyarlamasi (ASOY-TR) gibi 6lgek uyarlama ¢alismalarinin yani sira Tiirkiye
Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-32) ve Saglik Okuryazarhig: Senaryo Olgegi
(SOY-SEN) gibi ¢esitli olgekler gelistirilmeye baslanmistir. Gelistirilen ASOY-TR
Olceginin i¢ tutarlilik (Cronbach Alfa) katsayisi 0,95 olarak TSOY-32 o6l¢ceginin
genel i¢ tutarlik katsayis1 0.927 olarak saptanmistir. Bu ¢alismalar Tiirkiye’ye uygun

olarak gelistirilmeleri sebebiyle ayrica dnemlidir.(31)

4.3 Bireysel Saghk Okuryazarhik Ol¢iim Araclar

En ¢ok kullanilan bireysel saglik okuryazarligi testleri REALM ve
TOFHLA’dir
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4.3.1 REALM (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine)

Bu o6lgek bireylerin okuma, telaffuz ve anlama becerilerine dayanan bir
Olcektir. Davis ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen Olgek 66 tibbi kelimeden
olusmaktadir. (32) Tek heceliden ¢ok heceliye dogru dizilen kelimeleri kisilerin
okumasi istenilmekte, her kelime i¢in 5 saniye kadar siire verilmekte ve telaffuz
edemedikleri kelimeleri atlamalar1 gerekmektedir. Sonucta dogru telaffuz edilen
kelime sayisi testten alinan puani belirlemektedir. Testin toplam uygulama siiresi 3-5
dakika kadar stirmektedir. Dogru telaffuz edilen kelime sayisinin yani alinan puanin
0-18 aras1 olmasi1 3. sinif okuma diizeyini ya da diisiik saglik okuryazarligini; 19-44
aras1 puan arasi 4-6. sinif saglik okuryazarlig1 diizeyini; 45-60 puan 7-8. smif saglik
okuryazarliglr diizeyini; 61-66 arasi puan lise diizeyinde saglik okuryazarlhigini
gostermektedir. Bu testin daha sonra 8 maddelik kisa formu gelistirilmistir. (33)

Bu olgegin Tiirkce’ye uyarlanmast Ozdemir ve arkadaslari tarafindan
yapilarak gecerliligi ve tutarlilii gosterilmistir. (34) Hizli uygulanabilmesi nedeniyle

tercih edilen bir degerlendirme yontemidir.

4.3.2 TOFHLA (Test of Functional Health Literacy in Adults)

Yetiskinlerde islevsel saglik okuryazarligint degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis olan bu dlgek tibbi drnekler iizerinden degerlendirme yapan ve alinan
puana gore bireyleri “diisiik”, “orta” ve “iy1” seklinde ii¢ gruba ayiran bir 6lgektir. Bu
Olcegin de uzun ve kisa formu bulunmaktadir. Uzun formda 17 adet sayisal
degerlendirme maddesi ile 55 adet okudugunu anlama maddesi bulunmakta ve 20-25
dakikada tamamlanabilmektedir. (35). Kisa formda (S-TOFHLA) ise 4 adet sayisal
ve 36 adet okudugunu anlama maddesi bulunmakta ve 12 dakikada

tamamlanabilmektedir. (36)

Kisa formun Tiirk¢eye uyarlanmasi ve gecerlilik-giivenirlik ¢alismas1 Ezgi

Eyiiboglu ve Schulz tarafindan yapilmistir. (37)
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4.4 Kurumsal Saghk Okuryazarhgi

Son yillarda yapilan arastirmalarda kisinin aldigr egitim, gelir durumu,
kiltiirel, sosyal ve cevresel faktorler saglik okuryazarlik diizeyini etkiledigi tespit
edilmistir. Saglik hizmeti alan bir kisi icin en dnemli gevresel faktorlerden biride
hizmet aldig1 saglik kurumudur. Kurumsal saglik okuryazarligi saglik hizmeti alan
kisinin etkili ve verimli bir hizmet almasi i¢in 6nemli bir role sahiptir. Bu sebeple
kurumsal saglik okuryazarligi, saghik kuruluslarinin saglik hizmet almaya gelen
kisilerin beklentilerine cevap verecek ve ihtiyag duyduklari hizmete rahat erigimi
saglayacak sekilde diizenlemeler yapmasini gerektirmektedir. Kurumsal saglik
okuryazarligi ile ilgili yapilan diizenlemelerle kisilerin yaptiklart saglik

harcamalarinda ve saglik hizmeti kullaniminda azalmalar oldugu goriilmektedir. (38)

Kurumsal saglik okuryazarliginin ne olmasi ve nasil olmasi gerektigi ile
alakali farkli goriisler bulunmaktadir. Ne olmasi gerektigi ile alakali yaklasimlar
konuyu toplum saghgi/halk sagligi agisindan ele almislardir. Bu yaklagimlardan
birine sunulan saglik hizmetinin konusulan dil ve kiiltiirel yapisina uygun oldugu
goriisii savunulmaktadir.(39) Bu gibi farkliliklart gézetmeksizin sunulan hizmetlerde
hizmetin kalite ve sunumunu olumsuz etkileyecektir. (40) Bu gibi farkliliklar
hakkindaki diizenlemeleri daha ileri tasiyan farkli bir goriis kurumlarin saglik
okuryazari olmasinin 6tesinde “saglikli hastaneler”, hatta “saglikli sehirler” olmasini

savunmaktadir. (41).

Kurumsal saglik okuryazarligiin nasil olmas1 gerektigi ile alakali da ¢esitli
teoriler mevcuttur. Gegcen yil yapilan kapsamli bir arastirmaya gore kurumsal saglik
okuryazarliginin nasil olmasi1 gerektigi ile alakali halen kullanilmakta olan 19
Kilavuz/Rehber bulundugu belirtilmektedir (56). Bu kilavuz ve rehberlerde ele alinan
bir¢ok baglikta farkliliklar olmakla birlikte erisim, navigasyon ve iletisim konularinin

tiimiinde ortak goriislerin olmasi1 dikkat ¢ekmektedir.

Kurumsal saglik okuryazarlig: ile alakali yapilan diizenlemelerin sadece hasta
bakim hizmetleri ile sinirli olmadigi, kurumun telefonla iletisim sistemi, kurumun
internet sayfasi, kurum icinde yer alan isaret ve yonlendirme tabelalari, hastaya
verilen yazili materyallerin anlagilma diizeyi, gibi konularinda ele alinmaya

baslandig1 goriilmektedir. Kilavuzlarin tiimiinde kurumsal okuryazarligin hizmet
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kalitesine katki saglayacagi vurgulanmakta, 2010 yilindan sonra yayinlanan
kilavuzlarda ise hizmet kalitesinin yani sira hasta giivenligi konularina da yer

verilmektedir.

Kurumsal saglik okuryazarliginin ne ve nasil olmas1 gerektigine iliskin ¢esitli
goriisler arasinda en ¢ok benimsenen ve taraftar bulan yaklasim Schillinger ve
Keller’in (14) gelistirdigi kurumsal okuryazarlik kavramindan hareketle 2012 yilinda
Brach vd. (10) tarafindan ayrintili olarak tanimlanan “Saglik Okuryazari
Kurumlarinin 10 Ozelligidir. Bu yaklasimin teorik arka plandan yoksun ve tepeden
inmeci bir yaklasim oldugu dogrultusunda elestiriler olsa da (42) yaygin kabul

gormesi nedeniyle bunun tizerinde biraz daha ayrintili durmak gerekmektedir.

Saghk okuryazari kurumlarin tasimasi gereken 10 6zellik (10)

. Saghk okuryazar1 kurumlar, saghk okuryazarhgm kurumsal
misyonun, yapilanmanin ve operasyonlarin onemli bir parcasi sayan
liderlik yapisina sahiplerdir.

e Saghk okuryazar1 kurumlar, saghk okuryazarhg konusunu, planlama,
degerlendirme, hasta giivenligi ve kaliteyi iyilestirme siireclerine entegre
etmislerdir.

e Saghk okuryazar1 kurumlar, ¢calisanlarimin saghk okuryazari olmasini
saglar ve bu konudaki gelismelerini izlerler.

e Saghk okuryazari kurumlar, verdikleri hizmetlerin ve bilgilerin
tasarimi, sunumu ve degerlendirmesi asamalarinda hizmet verilen
toplumun da katilimini saglarlar.

e Saghk okuryazar1 kurumlar, toplumun ihtiya¢larim1 karsilarken saghk
okuryazarhg araclarindan yararlanir ve stigmaya neden olmamaya 6zen
gosterirler.

e Saghk okuryazar1 kurumlar, her diizeydeki Kkisiler arasi iletisimde saghk
okuryazarhg stratejilerini kullanir ve kisiler arasi temasin gerceklestigi
her noktada karsilikli anlayisa 6zen gosterirler.

e Saghk okuryazar1 kurumlar, saghk hizmetlerine, tibbi bilgilere ve her

tiirlii yol gostericilige kolay ulasilmasimi saglarlar.
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e Saghk okuryazar1 kurumlar, iletisim amaciyla hazirladiklann yazihi-
gorsel-isitsel araclarin, sosyal medya araclarimin, anlasilmasi1 ve
kullanilmasi kolay olacak sekilde tasarlanmis olmasina 6zen gosterirler.

e Saghk okuryazar1i kurumlar, ila¢ kullaniminin diizenlenmesi, hasta
nakilleri gibi yiiksek riskli durumlarda saghk okuryazarhgmmin on
planda olmasina 6zen gosterirler.

e Saghk okuryazari kurumlar o0demelerin ne kadarmin sigortaya ne

kadarimmn bireye ait olacag1 konusunda acik ve net iletisim saglarlar.

Kurumsal saglik okuryazarligi i¢in yukarda belirtilen 10 6zelligi 6rgilitlenme

ve iletisim seklinde iki grupta toplanabilir.

Iletisim konusunda yapilmasi gerekenleri kurumun internet sayfasi, sosyal
medya sayfalari, telefon sisteminden baslayarak, yazili dokiimanlarin anlasilir
olmasi, saglik profesyonellerinin iletisim becerilerinin hedef gruba uygun ve gelismis

olmasina kadar cesitli 6nlemler olarak siralamak miimkiindiir.

Orgiitlenme konusunda ise, fiziksel yapi1 igerisinde yol gosterici isaret ve
yonlendirmelerin  uygunlugu, diizenlemelerin, siireglerin, kullanilan dil ve
terminolojinin hedef gruplar tarafindan anlasilabilirligine 6nem ve Oncelik vermek
gerekmektedir. Tim bu faaliyetler kurumun misyonu, vizyonu ve stratejik plam
icerisinde yer almali, bunlarin uygulanmasini ve izlenmesini saglayacak bir yonetim

ve liderlik olusturulmasi hedeflenmelidir.

4.4.1 Kurumsal Saghk Okuryazarhg Olgiim Araclar

Bireysel saglik okuryazarlig: ile alakali ¢esitli 6lgiim araglar1 ve bir ¢ok saha
aragtirmalart olmasina ragmen kurumsal saglik okuryazarlifi bireysel saglik
okuryazarligina kiyasla daha yeni bir alandir. Bu sebeple genel kabul goren ve sik
kullanilan ol¢ekler bulunmamaktadir. Kullanilan yontemlerin kapsam gecerliligi
yiiksek olmasma karsin i¢ tutarlilii, kriter gecerlilikleri genellikle bilinmeyen
yontemlerdir.(43) Gelistirilen yontemler saglik kurumlari yoneticilerinin, kurum
calisanlarinin veya hizmet alanlarin gorlis ve tutumlarini degerlendirme amagh

yontemlerdir. Bunlar arasinda Rudd ve Andersen tarafindan gelistirilen bir

16



degerlendirme yontemi ile saglik okuryazari kurumlarin 10 6zelliginden
yararlanilarak Kowalski vd. tarafindan gelistirilen Ol¢ek simdilik en yaygin

kullanilan 6lgeklerdir. (44) (45)

Kurumsal saglik okuryazarligi oOlgeklerini dair oOlgekleri asagidaki gibi

siralamak mimkiindiir.

o Saglik Okuryazarligi Cevresel Degerlendirme (Health Literacy
Environment Review) (44)

e Saglik Okuryazar1 Saglik Kurumlari-10 o6lgegi (Health Literate Health
Organization-10) (45)

e C-CAT (The Communication Climate Assessment Toolkit) (46)

e CAHPS- Saghk Hizmet Saglayicilar1 ve Hizmet Kullanicilar
Degerlendirmesi (The Consumer Assessment of Healthcare Providers and
Systems) (47)

e Eczane Saglik Okuryazarligi Degerlendirme Araci (The Pharmacy Health
Literacy Assessment Tool) (48)

e Saglik Okuryazarhg Evrensel Onlemler Paketi (The Health Literacy
Universal Precautions Toolkit) (49)

e Enliven Kurumsal Saglik Okuryazarlik Ozdegerlendirme Kaynagi (Enliven

Organizational Health Literacy Self-assessment Resource) (50)

Kurumsal saglik okuryazarligr icin gelistirilen bu 6lgekler bir kismi hizmet
sunan kuruluslarin cesitli hizmet alanlarin1 g6z onilinde bulundurularak gelistirilen
Olceklerdir. Bunun yami sira kurumlarin 6zdegerlendirmeleri i¢in gelistirdikleri

kulavuzlarda mevcuttur.

Yapilan ayrintili literatiir taramasinda kurumsal saglik okuryazarliginin
Olclilmesi ve degerlendirmesi icin Tiirkce gelistirilmis ya da uyarlanmis bir Olgege

rastlanmamaistir.
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5.GEREC VE YONTEM

5.1 Arastirmanin Yeri ve Tiirii

Bu arastirma Istanbul’da bulunan Devlet, Universite ve Ozel Hastaneler
lizerinde yapilan kesitsel bir arastirmadir. Arastirma verileri 3 farkli gruptan
(hastaneler, yoneticiler ve yatarak tedavi gorenler) 4 tiir anket formu yardimiyla

Subat-Temmuz 2017 tarihleri arasinda toplanmustir.
5.2 Arastirma Gruplarinin Secimi, Veri Toplama Gerec¢ ve Yontemleri

Ik asamada, kurumsal saglik okuryazarligi &lgmek icin Istanbul ilinde
bulunan Kamu, Ozel ve Universite hastaneleri arasindan, her birinden 10’ar adet
olacak sekilde secilen toplam 30 adet hastaneye kurumsal saglik okuryazarlik
anketleri uygulanmistir. Kurumsal okuryazarlik anketi, Harvard Universitesi
tarafindan gelistirilen anket formundan yararlanilarak hazirlanmistir. (44) Anketlerde
hastanelerin telefon sistemi, web sitesi gibi iletisim sistemleri ile i¢ mekanlarinin ne
derece kullanict dostu ve saglik okuryazari olduklarini saptama amagli sorular yer
almistir (Ek-1). Hastanelerin iletisim bilgileri degerlendirilmis, ayrica her hastane
icerisinde kisa bir gezinti yapilarak kurumsal okuryazarlik diizeyi incelenmistir.
Hastanelerde kullanilan dokiimanlar1 inceleme ve ilgili personelle goriisme
konusunda izin sorunu yasandigi i¢in kurumsal okuryazarligin detayli bir incelemesi
yapilamamis sadece gozleme dayali objektif degerlendirmeler yapilmistir. Yapilan
tim gozlem ve bulgular puanlanarak kurumsal saglik okuryazarlhik puani
belirlenmistir. Buna gore her bir kurumun okuryazarlik diizeyinin, yiiksek puan iyi
okuryazarlig1 ifade edecek sekilde 10-40 arasinda puanlanmasit s6z konusudur.

Yapilan analizler bu puanlama iizerinden gergeklestirilmistir.

Ikinci asamada, ayni hastanelerde kurumsal saglik okuryazarhig: ile iliskili
oldugu diisiiniilen ve ¢esitli departmanlarda ¢alisan toplam alt1 yoneticiye (Hastane
Idari Direktorii, Hastane Tibbi Direktdrii/Bashekimi, Bashekim Yardimcilari, Kalite
Departman Yoneticileri, Saglhik Bakim Hizmetleri Yoneticileri, Egitim ve AR-GE
Birim Yoneticileri) HLHO-10 anketi uygulanmistir. HLHO-10 anketi Kowalski ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis saglik kurumu yoneticilerine yonelik 10 sorudan

olusan bir degerlendirme formudur. (45) Anket formunun Tiirk¢e’ye cevirisi-geri
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cevirisi yapilmis ve sorularin igerigi 2 Saglik Yonetimi ve 1 Halk Sagligi uzmam
degerlendirmesinden gegirilerek dilimize uyarlanmasi saglanmistir. Ankette
yoneticilere, kurum igerisindeki yonlendirme isaretlerinin yeterliligi, engelliler icin
yapilan diizenlemeler, hastalara tedavi yoOntemlerinin ve tedavi planlarinin
aktarilmasit vb. konularda diizenlemelerin yonetim ac¢isindan ne Olgiide dikkate
alindigmin 1-7 puan iizerinden degerlendirmeleri istenmistir (Ek-2). Ug grup
hastaneden toplam 180 yoneticiye (3x10x6) uygulanan anketlerle toplanan veriler
analiz edilmistir. Bu sekilde kurumsal saglik okuryazarlig1 konusunda varilan gozlem
bulgular1 ile hastane yoneticilerinin kurumun saglik okuryazarligi konusundaki
goriigleri arasinda bir iliski olup olmadigmin ol¢lilmesi amaglanmistir. Anketin i¢
tutarliliginin yiiksek oldugu saptanmistir (Tiim hastanelerin yonetici anketleri i¢in
Cronbach 0=0.916; Universite hastanesi icin 0.917; Ozel hastane icin 0.951; Devlet
hastanesi i¢in 0.856).

Uciincii asamada ise, s6z konusu hastane gruplar1 arasindan secilen birer
hastanede yatarak tedavi goren hastalarla goriisiilmiistiir. Secilen hastanelerin kalite
standartlar1 acgisindan akredite hastaneler olmasina dikkat edilmistir. Bu hastanelerde,
belirlenen tarihler arasinda yatarak tedavi goren, arka arkaya taburcu olan ve
arastirmaya katilmayr kabul eden 15 yas Tzeri kisilerden, bireysel saglik
okuryazarlig1 ile hasta memnuniyeti konusunda veri toplanmistir. Bireysel saglik
okuryazarlik ve memnuniyet diizeylerini belirlemek icin Ornek biiyiikligi
hesaplanirken her hastane icin ayr1 hesap yapilmis, bilinmeyen bir oran1 %95 giiven
diizeyinde ve en fazla % 5’lik sapma ile saptamak icin gerekli olan Ornek
biiyiikliigiiniin 384 oldugu saptanmustir. Verilecek fireleri ve veri toplama sirasinda
olabilecek kayiplar1 da dikkate alarak her hastanede 500 olmak iizere toplam 1500
kisiden (n=3 x 500 = 1500) veri toplanmasi planlanmistir. Bu amagla kullanilan
anket formlarinda, hastaneden hizmet alan kisilerin sosyo-demografik o6zellikleri ile
saglik okuryazarligi diizeyleri ve aym kisilerin hasta memnuniyet diizeyini dlgme

amagcl sorular yer almigtir.

Hasta memnuniyet anketi halen ¢esitli akredite hastanelerde kullanilmakta
olan anket formlarindan ve literatiirden yararlanilarak hazirlanmistir. Yapilan
degerlendirmede 5°1i Likert tiirli puanlama kullanilmigtir. Degerlendirmede her ifade

icin “yetersiz, gelistirilmeli, yeterli, iyi, ¢ok 1yi” seklindeki bes secenekten birinin
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secilmesi istenmistir. “Cok iyi” segenegi bes puan, “iyi” dort , “yeterli” iig,
“gelistirilmeli” iki, “yetersiz” segenegi ise bir puandir. Sorulara verilen cevaplar
puanlanarak toplam memnuniyet puani ¢ikartilmigtir. Yapilan analizler bu puanlama

tizerinden gercgeklestirilmistir (Ek-3).

Arastirma grubundaki kisilerin saglik okuryazarligi, “REALM” (Rapid
Estimate of Adult Literacy in Medicine) olarak bilinen, Tiirk¢e uyarlamasinin
gecerliligi ve tutarliligi Ozdemir vd. tarafindan gdsterilmis olan (Ozdemir vd.(34))
bir 6l¢ek ile Olclilmiisti. REALM 06lgegi, kisilerin saglik okuryazarlik puanlarini
belirlemek i¢in 66 tibbi kelimeden olusan ve zorluk derecesine gore siralanmis bir
kelime tanima testidir. (32) Testin uygulanmasi ortalama 3-5 dakika zaman almakta,
telaffuzda giicliik yasanan kelimelerin atlanmasi istenilmektedir (Ek-4). Puanlama,
dogru telaffuz edilen kelime sayis1 dikkate alinarak yapilmakta ve kaydedilen puan
tahmini okuryazarlik diizeyini vermektedir. 0-18 puan arast en disiik puandir ve 3.
siif okuma diizeyini ya da diislik saglik okuryazarligini; 19-44 arasi puan 4-6. smif
saglik okuryazarligi diizeyini; 45-60 puan 7-8. smif saglik okuryazarligi diizeyini;
61-66 arast puan lise diizeyinde saglik okuryazarligim gostermektedir.
Degerlendirme, alinan puanlarin kategorik olarak karsilagtirilmast  seklinde
yapilabilecegi gibi farkli gruplarin puan ortalamalarinin karsilastirilmast seklinde de
yapilabilmektedir. REALM testine ek olarak arastirmaya katilanlarin saglik
kuruluslarinda kendilerine verilen kagitlar1 ve dokiimanlar1 okuyup doldurabilme ve

anlama konusundaki becerileri de sorulmustur.

Gerek bireysel saglik okuryazarligi gerekse hasta memnuniyet anketleri
hastalara gerekli agiklamalar yapildiktan sonra kendileri tarafindan okunmasi ve
doldurulmasi icin verilmistir. Ankette anlasilmayan kelime veya ciimle olmasi
durumunda gerekli agiklamalar yapilmistir. Verilen anketleri okuyamayacak kadar
rahatsiz olan kisiler, cocuk yas grubundakiler ve okuma yazma bilmeyenler aragtirma

kapsami disinda birakilmistir.

Sonug¢ olarak tiim veriler, bu konuda egitilmis anketor ve arastirmacilar
tarafindan uygulanan dort tiir anket formu (Kurumsal saglik okuryazarligi anketi,
yoneticilerin  kurumun saglik okuryazarligini degerlendiren HLHO-10 anketi,
REALM kisisel saglik okuryazarligi anketi, hasta memnuniyet anketi ) yardimiyla

toplanmustur.
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5.3 Veri Analizi

Uygulanan anketlerin istatistiksel degerlendirilmesi ve veri analizi SPSS 23.0
paket programinda yapilmistir. Yapilan veri analizinde ortalama, standart sapma,
yiizde gibi tanimlayici istatistikler ile g¢esitli gruplar arasinda karsilastirmalar igin
onemlilik testlerinden yararlanilmistir. Gruplar arasi karsilagtirmalar verinin tiiriine
ve grup sayisina gore t-testi, ANOVA, Ki-Kare, Mann-Whitney testi gibi énemlilik
testleri ile analiz edilmis, p<0.05 diizeyi Onemlilik i¢in sinir kabul edilmistir.
ANOVA testi sonucunda bulunan énemli farkliliklarin ileri analizi Tukey testi ile
degerlendirilmistir. Degiskenler arasi iligkiler Pearson Korelasyon Analizi ile

incelenmistir.
5.4 Etik Kurul Onay1

Arastirmaya baslamadan 6nce uygulanacak olan anketler ile ilgili Etik Kurul
onay1 alinmistir (Ek-5). Arastirmanin yapilacagi hastanelerle ilgili resmi kurumlarla
gerekli yazigsmalar yapilmis ve izinler alindiktan sonra uygulamaya gegilmistir. Her
anket uygulamasinin baslangicinda katilanlara gerekli agiklamalar yapilarak
arastirmaya goniillii olarak katilmak isteyip istemedikleri sorulmus, rizalari

alindiktan sonra anket uygulanmigtr.
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6. BULGULAR

6.1 Hastanelerin Kurumsal Saghk Okuryazarhik Durumu

Bu boliimde, Istanbul’daki Universite, Devlet ve Ozel Hastaneler arasindan
secilen 10’ar hastanenin Kurumsal Saglik Okuryazarlik durumuna iligkin bulgular
sunulmustur. Arastirma grubundaki her hastanenin kurumsal okuryazarligi once
gozlem yoluyla (Ek-1°‘deki anket kullanilarak) puanlanarak degerlendirilmis, daha
sonra her hastanede yonetim diizeyindeki 6 kisiye HLHO-10 anketi (Ek-2’de yer
alan) uygulanmis ve yonetici degerlendirmeleri puanlanmistir. Bu konudaki bulgular

Tablo 6.1.1- 6.1.7 ile Sekil 1’de yer almaktadir.

Tablo 6.1.1’de kurumsal saglik okuryazarlik gbzlem puanlarn1 ile yonetici
degerlendirme puan ortalamalarinin hastanelere gore dagilimi goriilmektedir.
Kurumsal saglik okuryazarlik gozlem puaninin 6zel hastanelerde en yiiksek,
tiniversite hastanelerinde ise en diisiik oldugu goriilmekle birlikte, kurumsal saglik
okuryazarlik puanmi1 yoniinden hastaneler arasinda istatistiksel acidan onemli fark

bulunmamaktadir (F=1.78, p=0.18).

Tablo 6.1.1: Hastane tiirlerine gore kurumsal saghk okuryazarhk gozlem puam

ile kurumsal saghk okuryazarhk yonetici puani dagilim

Kurumsal saghk
Kurumsal saglik okuryazarlik yonetici
Hastane Turleri okuryazarlik gézlem puani (HLHO-10)
puani
Ort. £ SS
Ort. £ SS
Universite 32.10+8.13 47.40+2.78
Devlet 34.20+2.74 51.30£1.59
Ozel 36.50+2.79 51.80+£3.36
Toplam 34.26+5.34 50.16 + 8,42
F=1.78 p=0.18 F=0.80 p=0.45
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Ayni hastanelerde kurumsal saglik okuryazarligit konusundaki yonetici
degerlendirme (HLHO-10) puan ortalamasinin da benzer sekilde 6zel hastanelerde en
yiiksek, tiniversite hastanelerinde en diisiik oldugu, ancak, bu agidan da hastaneler
arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli olmadigr goriilmektedir (F=0.80,

p=0.45).

Her hastane grubunda arastiricilar tarafindan gozlemle bulunan kurumsal
okuryazarlik puanlari ile bu kurumlarin yo6neticilerinin yaptiklar1 degerlendirme
arasinda iligki olup olmadigini anlamak amaciyla yapilan korelasyon analizi

sonuglari Tablo 6.1.2, 6.1.3 ve 6.1.4’de sunulmustur.

6.1.2: Universite hastanelerinde kurumsal saghk okuryazarlik gozlem puani ile

yonetici degerlendirme (HLHQO-10) puanlar: arasindaki iliski

Kurumsal saghik  okuryazarlik
Hastane Tiirii: Universite yonetici degerlendirme (HLHO-10)

puani

Kurumsal saglik okuryazarlik goézlem |r -0.310

puani p |0.384

n |10

Tablo 6.1.2°’de goriildiigii gibi iiniversite hastanelerinde kurumsal saglik
okuryazarligi ile yonetici degerlendirme (HLHO-10) puanlari arasinda negatif yonde
bir iligki bulunmakla birlikte, hesaplanan korelasyon katsayisi istatistiksel yonden
onemli bulunmamistir (r=-0.310, p=0.384). Yani iiniversite hastanelerinde gézlenen
kurumsal saglik okuryazarlik durumu ile yonetici degerlendirmeleri arasinda bir

iliski, uyum s6z konusu degildir.
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Tablo 6.1.3: Devlet hastanelerinde kurumsal saghk okuryazarhk gozlem puani

ile yonetici degerlendirme (HLHO-10) puanlar arasindaki iliski

Kurumsal  saglik  okuryazarlik
Hastane Tiirii: Devlet yonetici degerlendirme (HLHO-10)

puant

Kurumsal saglik okuryazarlhik gozlem | r -0.118

puani p |0.746

n |10

Tablo 6.1.3’de goriildiigii gibi devlet hastanelerinde kurumsal saglik
okuryazarlig ile yonetici degerlendirme (HLHO-10) puanlar arasinda negatif yonde
zayif bir iliski bulunmakla birlikte bu iliskiyi temsil eden korelasyon katsayisi
istatistiksel acgidan Onemli bulunmamistir. Yani, devlet hastanelerinde gozlenen
kurumsal okuryazarlik ile yoneticiler tarafindan degerlendirilen kurumsal
okuryazarlik arasinda istatistiksel agidan Onemli bir iliski bulunmamaktadir (r= -

0.118, p= 0.746).

Tablo 6.1.4°te ise, Ozel hastanelerde kurumsal saglik okuryazarligi ile
kurumsal saglik okuryazarligi yonetici degerlendirme (HLHO-10) puanlarn
arasindaki pozitif yonde ve istatistiksel olarak 6nemli bir iliski oldugu goriilmektedir
(r=0.668, p<0.05). Yani, kurumsal saglik okuryazarlig1 yiiksek olan 6zel hastanelerin
yonetici degerlendirme puanlari da yiliksek olup, arada Onemli bir uyum s6z

konusudur.

Tablo 6.1.4: Ozel hastanelerde kurumsal saghk okuryazarlik gézlem puam ile

yonetici degerlendirme (HLHQO-10) puanlar: arasindaki iliski

Kurumsal  saghk  okuryazarlik
Hastane Tiirii: Ozel yonetici degerlendirme (HLHO-10)

puani

Kurumsal saglik okuryazarlik gozlem |r 0.668

puani p |0.035

n |10
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Kurumsal saglik okuryazarlik gézlem formunun sonuncu sorusu olan “Bu
kadarlik deneyime dayanarak bu kurulus hakkindaki ilk izlenim” sorusuna 12
hastane i¢in olumlu, 18 hastane i¢in olumsuz degerlendirme yapilmistir. Gozlem
sonucuna gore olumlu ve olumsuz bulunan hastanelerdeki yonetici degerlendirme

(HLHO-10 puanlar1) sonuglar1 Tablo 6.1.5’te sunulmustur.

Tablo 6.1.5: Kurumsal saghk okuryazarh@ gozlem sonucu olumlu ve olumsuz

olan hastanelerin yonetici degerlendirme (HLHO-10) puan ortalamalarn

dagilim

Gozlem sonucu | Gozlem sonucu | Mann-
Hastane olumlu olumsuz Whitney
tiirii HLHO-10 puam HLHO-10 puam test

Ort. = SS n | Ort.£ SS n | (p)
Universite 46.50 £ 13.43 2 |47.62+8.56 8 |>0.05
Devlet 51.75+5.61 4 |51.00+5.13 6 |>0.05
Ozel 57.50 + 7.50 6 |43.25+9.10 4 |<0.05
Toplam 53.75+8.32 12 | 47.78 +7.81 18 | =0.057

Tabloda goriildiigli gibi gozlem sonuglart olumlu olan 6zel hastanelerde
HLHO-10 puam olumsuzlara kiyasla 6nemli sekilde yiiksek iken Universite ve
Devlet hastanelerinde farklilik bulunmamaktadir. Bu sonuglar, Tablo 6.1.2, 6.1.3 ve

6.1.4’deki sonuglarin bagka bir sekildeki ifadesidir.

Tablo 6.1.6’da kurumsal saglik okuryazarligi degerlendirmek amaciyla tiim
hastanelerdeki yoneticilerin HLHO-10 maddelerine verdikleri yanitlarin ortalama
puanlart verilmistir. Tabloda da goriildiigii gibi tiim hastanelerde yoneticiler
tarafindan en yiiksek puan verilen 6zellik “Hastanenizde hastalarin herhangi bir
sorun yagsamadan kendi baglarina yolunu bulmalar: ne olgiide saglanmistir? ” sorusu
ile degerlendirilen “Erisim imkani”dir. Bunu “Hastanenizde, kurumsal saglik
okuryazarligi konusu, kalite yonetimi olgiitleri icerisinde ne olgiide yer aliyor?”
sorusu 1ile degerlendirilen “Entegrasyon” ozelligi ve “Riskli durumlar”da

bilgilendirme ile “Maliyetler” konusunda bilgilendirme konular1 izlemektedir.
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Tablo 6.1.6: Hastane yoneticilerinin kurumsal saghk okuryazarhk (HLHO-10)

madde degerlendirmeleri

Kurumsal Saghk Okuryazarhk (HLHO-10) Degerlendirme
maddeleri

Puan

Ort.

SS

1-Hastanenizin yonetimi kurumsal saglik okuryazarligini ne olgiide
dikkate almistir? (Misyon belirleme, insan kaynagi planlamasi gibi

konularda) (LIDERLIK)

5.02

1.62

2-Hastanenizde, kurumsal saglik okuryazarlig1 konusu, kalite yonetimi

Olciitleri icerisinde ne dl¢iide yer aliyor? (ENTEGRASYON)

5.37

1.53

3-Hastanenizde saglik enformasyonu toplanma siirecinde hastalarin da

icinde yer alacag bir yontem kullaniliyor mu? (KATILIMCILIK)

4.64

1.63

4-Farkl dillerde hazirlanmis agiklamalar, gorme engelliler alfabesi gibi
kisiye 6zel saglik bilgilendirmeleri uygulamalari hastanenizde yapiliyor

mu? (OKURYAZARLIK BECERILERI)

4.82

2.01

5-Hastanenizde, hastalarin ihtiya¢ duyduklart bilgileri dogru bir sekilde
anlamalarin1 saglayacak iletisim standartlariniz var mi? (terciman vb.)

(ILETiSIM STANDARTLARI)

4.98

1.99

6-Hastanenizde hastalarin herhangi bir sorun yasamadan kendi
baglarina yolunu bulmalari ne Ol¢lide saglanmistir? (yonlendirme

isaretleri, danisma personel) (ERISIM IMKANTI)

5.67

1.47

7-Hastanenizde farkli hastalar1 farkli yontemlerle bilgilendirme imkan
ne Olc¢lide bulunmaktadir? (iic boyutlu modellemeler, DVD'ler, resimli

hikayeler) (MEDYA CESITLILIGI)

4.17

1.71

8-Hastanenizde, hastalarin ozellikle kritik durumlara iliskin her seyi
gercekten anlamasi ne 6lglide saglanmistir? (ilag tedavisi, cerrahi onay

gibi konularda) (RISKLI DURUMLAR)

5.31

1.51

9-Hastanenizde, hastalariniza tedavileri icin kendilerinin yapacagi
O0demeler konusunda Onceden, ne Olgiide agik ve ayrintili bilgi

veriyorsunuz? (cepten yapilan ddemeler, vb.) (MALIYET BILGISI)

5.31

1.68

10-Hastanenizde calisanlar saglik okuryazarligi konusunda ne 6l¢iide

egitiliyorlar? (ISGUCU)

4.76

1.66
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Kurumsal saglik okuryazarligin yoneticiler tarafindan degerlendirilmesi
sorularina alinan yanitlarin hastanelere gore dagilimi da Tablo 6.1.7°de goriildigi
gibidir. Bu tabloda da “Erisim imkan1” ile ilgili sorunun hem Universite hem de
Devlet Hastanesinde en yiiksek puani alan soru oldugu goriilmektedir. Ozel
Hastanelerde en yiiksek puani alan soru ise “Hastanenizde, hastalariniza tedavileri
icin kendilerinin yapacagi odemeler konusunda énceden, ne édlgiide agik ve ayrintili
bilgi veriyorsunuz?” seklinde ifade edilen ‘“Maliyetler” sorusudur. HLHO-10
sorularina aliman yanitlarin hastaneler arasi farkliliginin 6nemi analiz edildiginde 4.

(“Okuryazarlik becerileri”), 9. (“Maliyetler”) ve 10. (“Isgiicii”’) Sorular agisindan

hastaneler arasinda 6nemli farklilik bulundugu saptanmistir (p<<0.05).

Tablo 6.1.7: Hastane yoneticilerinin kurumsal saghk okuryazarhk (HLHO-10)

madde degerlendirmelerinin hastanelere gore dagilimi

HLHO-10 Universite Ozel Devlet
maddeleri n=60 n=60 n=60
Ort. £SS Ort. £SS Ort. =SS F p

1-Liderlik 4,77+ 1.70 528 £1.76 5.02+1.37 | 1.528 220
2-Entegrasyon 525+ 1.47 548 +1.67 537+ 1.46 |.346 .708
3-Katilimeilik 4.37+1.49 495+ 1.55 4.62 £1.80 | 1.948 146
4-Okuryazarlik 4.83+1.95 4.30+2.05 5.33+1.93 | 4.085 .018*
becerileri
5-iletisim 478 £1.92 5.40+1.99 4.77£2.03 | 1.990 140
standartlar1
6-Erisim imkan1 | 5.40=+1.57 5.67+1.59 593+1.18 | 2.001 138
7-Medya 3.78+1.70 438+£1.73 435+ 1.65 | 2.368 .097
cesitliligi
8-Riskli 5.00+1.44 5.58 +1.67 5.35+1.39 | 2.287 105
durumlar
9-Maliyet bilgisi | 4.85+1.77 5.77+1.59 532+1.59 | 4.616 011**
10-Isgiicii 4.27+1.50 498+ 1.72 5.02+1.66 | 4.042 019***
egitimi
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*-Devlet-Ozel arasi fark onemli
**. Universite-Ozel arasi fark 6nemli

***. Universite-Ozel; Universite-Devlet arasi fark 6nemli

Saglik okuryazarlik becerilerinin “Farkl: dillerde hazirlanmis aciklamalar,

gorme engelliler alfabesi gibi kisiye ozel saghk bilgilendirmeleri uygulamalar

hastanenizde yapiliyyor mu?” sorusu ile sorusturuldugu soruya alinan yanitlarin

puanlar1 agisindan hastaneler arasinda Onemli farklilik bulundugu (F=4.085,

p=0.018), yapilan ileri analizde bu farkliligin Devlet Hastaneleri ile Ozel Hastaneler

arasindaki fark nedeniyle ortaya ¢iktigi anlagilmistir. Devlet hastanelerinde kisiye

0zel saglik bilgilendirmelerinin 6zel hastanelerden daha fazla yapildigi ifade

edilmektedir.

LIDERLIK

iSGUCU EGITIMI

MALIYET BILGISI

RiSKLI DURUMLAR

MEDYA GESITLILIGi iLETiSIM
ERISIM IMKANI

=== JNIVERSITE === 0OZEL #e=DEVLET

ENTEGRASYON

KATILIMCILIK

OKURYAZARLIK
BECERILERI

Sekil 6.1: Hastane yoneticilerinin kurumsal saghk okuryazarhk (HLHO-10)

madde degerlendirmelerinin hastanelere gore dagilim
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“Hastanenizde, hastalariniza tedavileri i¢in kendilerinin yapacagi édemeler
konusunda énceden, ne él¢iide agik ve ayrintili bilgi veriyorsunuz? ” sorusuna verilen
yanitlarin puanlar1 agisindan da hastaneler arasinda 6nemli farklilik bulunmakta
(F=4.616, p=0.011) ve bu farklilik Universite Hastaneleri ile Ozel Hastaneler
arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. Baska bir deyisle, Ozel Hastanelerde
hizmet alanlarin maliyetler konusunda 6nceden bilgilendirilmelerinin Universite

Hastanelerinden daha fazla oldugu anlagilmaktadir.

“Hastanenizde ¢calisanlar saghk okuryazarligi konusunda ne olgiide egitiliyorlar?”
sorusuna verilen yanitlarin puanlart agisindan farkliliklar incelendiginde (F=4.042,
p=0.019) Universite Hastaneleri ile hem Devlet hem de Ozel Hastaneler arasindaki
farkin Onemli oldugu goriilmiistiir. Saglik personeline yonelik okuryazarlik

egitiminin en diisiik oldugu yerin {iniversite hastaneleri oldugu anlasilmaktadir.
6.2 Hastanelerde yatarak tedavi gorenlerin tanimlayici ozellikleri

Arastirma kapsaminda 1 Universite Hastanesi, 1 Devlet Hastanesi ile 1 Ozel
Hastanede yatarak hizmet alan ve taburcu olma siirecinde goriisiilen kisilere REALM
saglik okuryazarlik testi ve hasta memnuniyet anketi uygulanmistir. Her hastaneden
arka arkaya taburcu olan ve aragtirmaya katilmayr kabul eden 500’er kisi olmak
tizere 1500 ile goriisiilmesi planlanmis, ancak, tam doldurulmayan, 6nemli miktarda
veri eksikligi bulunan anketler degerlendirme dis1 tutuldugunda toplam 1459 kisinin
verisi analiz edilmistir. Bunlarin 491°i (%33.7) Universite hastanesinde, 486’s1

(%33.3) Ozel hastanede, 482’si (%33.0) ise Devlet hastanesinde yatan kisilerdir.

Tablo 6.2.1-6.2.5’de bu kisilere ait tanimlayici 6zelliklerin hastanelere gore
dagilimi sunulmustur. Tablolardaki toplamlarin farkli olmasi bazi sorularin bazi

bireyler tarafindan yanitlanmamis olmasina veya anketoriin kayit eksikligine baghdir.
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Tablo 6.2.1: Hastane tiirlerine gore katihhmcilarin cinsiyeti

Hastane tiirleri
Cinsiyet Universite Devlet Ozel Toplam

n (%) n (%) n (%) n (%)
Erkek 209 (31.0) 242 (35.9) 224 (33.2) 675 (100.0)
Kadin 279 (36.5) 234 (30.6) 251 (32.9) 764 (100.0)
Toplam 488 (33.9) 476 (33.1) 475 (33.0) 1439 (100.0)

x?=6.22 df=2 p=0.04

Tablo 6.2.1°de hastane tiirlerine gore cinsiyet dagilimlar1 goriilmektedir. Tim

katihmcilarin  %46.9°1 erkek, %353.1°1 kadindir. Hastaneler arasinda cinsiyet

dagiliminin &nemli bir farklihk gosterdigi (p=0.04) saptanmustir. Kadinlar Universite

hastanesinde, erkekler Devlet hastanesinde daha ¢ok bulunmaktadir.

Tablo 6.2.2: Hastane tiirlerine gore katihmcilarin yas gruplari

Hastane tiirleri

Yas gruplari Universite Devlet Ozel Toplam

n (%) n (%) n (%) n (%)
15-24 56 (27.3) 89 (43.4) 60 (29.3) | 205 (100.0)
25-34 189 (39.0) | 122 (252) | 174 (35.9) | 485(100.0)
35-44 118 (342) | 126 (365) | 101 (29.3) | 345 (100.0)
4554 58 (29.0) 81 (40.5) 61 (30.5) | 200 (100.0)
55-64 41 (34.5) 39 (32.8) 39 (328) | 119 (100.0)
>64 26 (27.7) 23(245) |45 (47.9) | 94 (100.0)
Toplam 488 (33.7) | 489 (33.1) | 480(33.1) | 1448 (100.0)

x?=41.45 df=10 p<0.001

Tablo 6.2.2'de katilimcilarin hastane tiirlerine gore yas grubu dagilimlar

goriilmektedir. Kisilerin hastane tiirlerine gére yas grubu dagilimlari arasinda 6nemli

bir farklilik gosterdigi (p<0.001) saptanmustir. Yapilan ileri analizde bu farkin 64 yas

30



iistii kisilerden kaynaklandigi anlasilmistir. Bu yas grubundaki kisilerin Ozel
hastanede bulunma ylizdesi digerlerine kiyasla 6nemli sekilde yiiksektir.
Tablo 6.2.3: Hastane tiirlerine gore katihmeilarin 6grenim durumu

Hastane Tiiri
Ogrenim Durumu  0crGee™ [ Devlet Ozel Toplam

n (%) N (%) n (%) n (%)
{lkokul 81 (23.8) 166 (48.7) |94 (27.6) 341 (100.0)
Ortaokul-Lise 230 (34.2) |257 (37.8) | 189 (28.0) |676(100.0)
Universite 179 (42.8) |59 (14.1) 180 (43.4) | 418 (100.0)
Toplam 490 (33.8) 482 (33.9) 463 (32.3) 1435 (100.0)

x?=115.59, df=4  p<0.001

Tablo 6.2.3’de katilimcilarin hastane tiirlerine gore Ogrenim durumu
dagilimlar1 goriilmektedir. Kisilerin hastane tiirlerine goére Ogrenim durumu
dagilimlar arasinda onemli bir farklilik gosterdigi (p<0.001) saptanmustir. ilkokul
mezunlart daha ¢ok Devlet hastanesinde, yiiksek ogrenimlilerin ise Universite
hastanesi ile Ozel hastanede yattiklar: dikkati gekmektedir. Yapilan ileri analizde bu
farkin 6grenim gruplarinin tamamindan kaynaklandigi anlasilmistir. Baska bir
deyisle Universite hastanesine dgrenim diizeyi yiiksek olanlarmn, Devlet hastanesine
ogrenim diizeyi diisiik olanlarin daha ¢ok gelmis oldugu, Ozel hastaneye ise hem

O0grenim diizeyi yiiksek hem de diisiik olanlarin daha cok gelmis olduklar

gorilmektedir.
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Tablo 6.2.4: Hastane tiirlerine gore katihmcilarin saghk giivence durumu

Hastane Tiiri
Saghk Giivencesi Universite | Devlet Ozel Toplam

n (%) n (%) n (%) n (%)
SGK ¢alisan 286 (38.3) | 241 (32.3) | 219 (29.4) | 746 (100.0)
SGK emekli 81 (33.7) 74 (32.9) 73 (33.3) 228 (100.0)
Ozel sigorta 40 (20.7) 39 (20.2) 114 (59.1) | 193 (100.0)
Diger 77 (30.0) 119 (46.3) |61 (23.7) 257 (100.0)
Toplam 484 (34.0) |473 (33.2) | 467 (32.8) | 1424 (100.0)
x?=88.62 df=6 p<0.001

Tablo 6.2.4’de katilimcilarin hastane tiirlerine gore saglik giivence dagilimlari
goriilmektedir. Kisilerin hastane tiirlerine gore saglik giivence dagilimlar1 arasinda
onemli bir farklilik gosterdigi (p<0.001) saptanmigstir. Yapilan ileri analizde bu farkin
saglik giivence gruplarinin tamamindan kaynaklandig: anlasiimigtir. Ozel sigortalilar
Ozel hastanede (%59.1), SGK’l1 calisan ve emekliler Universite hastanesinde
(srastyla %38.3 ve %33.7), digerleri ise Devlet hastanesinde (%46.3) daha ¢ok

bulunmaktadirlar.

Tablo 6.2.5’de katilimcilarin hastane tiirlerine gore meslek dagilimlar
goriilmektedir. Kisilerin hastane tiirlerine gore meslek tiirleri dagilimlar1 arasinda
onemli bir farklilik gosterdigi (p<0.001) saptanmigstir. Yapilan ileri analizde bu farkin
“Ev kadm”, “Memur” ve “Is¢i (calisan)” meslek gruplarindan kaynaklandig
anlagilmistir. Ev kadinlar1 Devlet hastanesinde, memurlar Universite hastanesinde,

calisan grubu ise Ozel hastanede daha fazla bulunmaktadir.
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Tablo 6.2.5: Hastane tiirlerine gore katihmcilarin meslek durumu

Hastane Tiiri

Meslek Universite Devlet Ozel Toplam

n (%) n (%) n (%) n (%)
Ogrenci 28 (30.1) 35 (37.6) 30 (32.3) 93 (100.0)
Ev kadin 141 (33.9) | 164 (39.4) | 111 (26.7) | 416 (100.0)
Serbest meslek 101 (35.4) |92 (32.3) 92 (32.3) 285 (100.0)
Is¢i (cahsan) 124 (32.6) | 123 (32.4) | 133 (35.0) | 380 (100.0)
Memur 52 (45.2) 19 (16.5) 44 (38.3) 115 (100.0)
Saglik meslegi 13 (36.1) 3 (8.3) 20 (55.6) 36 (100.0)
Issiz 0 (0.0) 4 (100.0) 0 (0.0) 4 (100.0)
Emekli 30 (33.0) 35 (38.5) 26 (28.6) 91 (100.0)
Toplam 489 (34.4) | 475 (335) | 456 (32.1) | 1420 (100.0)

x?=41.56  df=12 (“Issiz” grubu olmadan) p<0.001

6.3 Hastanelerde yatarak tedavi gorenlerin “Saghk Okuryazarhk” ve “Hasta

Memnuniyet” durumlari

Tablo 6.3.1-6.3.6’da arastirma grubunun cesitli Ozelliklerine gore saglik

okuryazarlig1r puan ortalamalar1 ile memnuniyet puan ortalamalar1 verilmistir. Bazi

kisilerin bazi sorular1 yanitsiz birakmis olmasi nedeniyle tablo toplamlari arasinda

farkliliklar bulunmaktadir. Degerlendirmeler tiim sorulari tam olarak yanitlayanlar

tizerinden yapilmistir.
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Tablo 6.3.1: Hastalarin cinsiyetlerine gore saghk okuryazarhgi ve memnuniyet

puan ortalamalar

Cinsiyet REALM Puani Memnuniyet Puani
Ort. = SS Ort. = SS

Erkek ( n=675) 55.36 +£9.52 166.46 + 18.79

Kadin ( n=764) 56.56 + 8.79 166.67 = 20.69

Toplam ( n= 1439) 56.00 £9.16 166.57 + 19.81
t=2.500, p<0.013 t=0.364, p=0.846

Tablo 6.3.1'de goriildiigli gibi kadinlarla erkeklerin saglik okuryazarligi

ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir farklilik bulunmustur

(t=2.500, p<0.013). Kadinlarin saglik okuryazarlik puan ortalamasi erkelerden daha

yiiksektir. Kadinlarla erkeklerin memnuniyet puan ortalamalar1 arasinda ise onemli

bir fark bulunmamaktadir.

Tablo 6.3.2: Hastalarin yas gruplarina gore saghk okuryazarhg ve memnuniyet

puan ortalamalari

Yas Grubu REALM Puani Memnuniyet Puani
Ort. = SS Ort. £ SS
15-24 (n=205) 55.04 + 8.81 164.27 +20.51
25-34 (n=485) 56.51 +£8.79 166.62 + 20.24
35-44 (n=345) 56.09 £ 8.79 164.82 +21.06
45-54 (n=200) 55.07+10.95 169.21 £ 15.85
55-64 (n=119) 54.79 + 10.29 167.66 = 17.62
>64 (n=94) 57.32+£8.22 168.58 +23.54
Toplam (n=1448) 55.92+9.23 166.43 +20.00

F=1.925, p=0.087

F=2.012, p=0.074
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Tablo 6.3.2'de katilimcilarin yas gruplarina gore saglik okur-yazarlik
(REALM) puan ortalamalar1 ile memnuniyet puan ortalamalarinin dagilimi
goriilmektedir. REALM puan ortalamalarinin yas gruplarina goére onemli farklilik
gostermedigi saptanmistir (p>0.05). Memnuniyet puan ortalamalar1 da yas gruplarina

gore farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Tablo 6.3.3: Hastalarin yattiklar1 hastane tiiriine gore bireysel saghk
okuryazarhgi, hasta memnuniyeti ve hastane yonetici okuryazarhk

degerlendirme (HLHO-10) puan ortalamalari

Hastane Tiirii REALM Puam Memnuniyet Puami | HLHO-10 Puam
Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS
Universite (n=491) | 58.34 + 6.95 169.73 +£17.70 55.66 + 4.22
Ozel (n=486) 56.79 + 8.99 167.12 + 20.43 40.50 + 15.05
Devlet (n=482) 52.58 + 10.55 162.47 £ 20.99 46.00 + 8.85
Toplam (n=1459) | 55.92 +9.26 166.46 + 19.96 47.39 +£11.68
F=53.847, p<0.001 | F=16.855, p<0.001 | F=3.286 p=0.066
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Sekil 6.3: Hastalarin yattiklarn hastane tiiriine gore bireysel saghk

okuryazarhgi, hasta memnuniyeti ve HLHO-10 puan ortalamalar

Tablo 6.3.3ve Sekil 6.3’de katilimcilarin hastane tiirlerine gore saglik okur-
yazarlik (REALM) puan ortalamalari, memnuniyet puan ortalamalar1 ve hastanelerin
kurumsal okuryazarlik yonetici degerlendirme puan ortalamalariin dagilimi
goriilmektedir. REALM puan ortalamalarinin hastane tiirelerine gore énemli farklilik
gosterdigi (F=53.847, p<0.001) saptanmistir. Yapilan ileri analizde bu farkin Devlet
hastanesinden hizmet alanlarda okuryazarligin diisiik, tniversite hastanesinden

hizmet alanlarda ise yiiksek olmasindan kaynaklandig1 anlagilmistr.

Tablo 6.3.3 6.3.4Benzer sekilde memnuniyet puan ortalamalari da hastane
tirlerine gore oOnemli bir farklilik gostermektedir (F=16.855, p<0.001).
Memnuniyetin en diisiik oldugu grup devlet hastanesi, en yiiksek oldugu grup ise
tiniversite  hastanesinden hizmet alanlardir. Yoneticilerin  kurumsal —saglik
okuryazarlik degerlendirmeleri (HLHO-10) acisindan istatistiksel olarak Onemli
farklilik bulunmamakla birlikte en yiiksek puanin gene Universite hastanesinde
oldugu dikkati c¢ekmektedir. Bu bulgularin gorsel sunumu da Tablo 6.3’de

verilmisgtir.
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Tablo 6.3.4: Hastalarin 68renim durumlarmma gore saghk okuryazarhgi ve

memnuniyet puan ortalamalari

Ogrenim Durumu REALM Puam Memnuniyet Puani
Ort. + SS Ort. £ SS

Ilkokul (n=341) 51.39+10.92 167.69 + 19.05

Ortaokul-lise (n=676) 55.75 + 8.80 165.68 +£20.86

Universite (n=418) 59.83 £6.52 167.01 +£18.44

Toplam (n=1435) 55.90 £ 9.30 166.54 +19.76
F=86.842, p<0.001 F=1.338, p=0.263

Tablo 6.3.4’de katilimcilarin 6grenim durumuna gore saglik okur-yazarlik
(REALM) puan ortalamalar1 ile memnuniyet puan ortalamalarinin dagilimi
goriilmektedir. REALM puan ortalamalarinin 6grenim durumuna gore Onemli
farklilik gosterdigi (F=86.842, p<0.001) saptanmustir. Yapilan ileri analizde bu farkin
ilkokul grubunun puan ortalamasinin diisiikliigi ile ortaokul-lise ve tiiniversite
gruplarindaki puan ortalamas1 yiliksekliginden kaynaklandigr  anlasiimistir.
Memnuniyet puan ortalamalarinin ise 6grenim durumuna gore onemli bir farklilik

gostermedigi (F=1.338, p=0.26) saptanmaistir.

Tablo 6.3.5: Hastalarin saghk giivence durumlarina gore saghk okuryazarhg ve

memnuniyet puan ortalamalari

Sosyal Giivence REALM Puam Memnuniyet Puani
Ort. £ SS Ort. £SS

SGK Calisan (n=746) 56.11 +8.92 166.75 + 19.85

SGK Emekli (n=228) 56.90 + 8.60 167.67 +19.46

Ozel Sigorta (n=193) 57.22 +10.00 165.22 + 21.85

Diger (n=257) 53.61+9.74 165.47 +19.09

Toplam (n=1424) 55.93+9.24 166.46 + 19.94
F=7.687, p<0.001 F=0.793, p=0. 498

37



Tablo 6.3.5°de katilimcilarin saglik giivencelerine gore saglik okur-yazarlik
(REALM) puan ortalamalar1 ile memnuniyet puan ortalamalarinin dagilimi
goriilmektedir. REALM puan ortalamalarinin sosyal giivencelerine gore Onemli
farklilik gosterdigi (F=7.687, p<0.001) saptanmistir. Yapilan ileri analizde bu farkin
saglik okuryazarligi puan ortalamasinin 6zel saglik sigortasi grubundaki kisilerde
yiiksek olmasindan kaynaklandigi anlasilmistir. Memnuniyet puan ortalamalarinin
ise saglik glivencelerine gére onemli bir farklilik géstermedigi (F=0.793, p=0. 498)

saptanmigtir.

Tablo 6.3.6: Hastalarin mesleklerine gore saghk okuryazarhgi ve memnuniyet

puan ortalamalari

Meslek REALM Puam Memnuniyet Puani
Ort. + SS Ort. +SS
Ogrenci (n=93) 55.86 + 7.44 163.23 + 19.15
Ev Kadini (n=416) 54.58 + 9.57 166.19 + 21.42
Serbest Meslek (n=285) 54.85 + 10.67 167.18 + 18.80
Isci (Calisan) (n=380) 56.33 + 8.66 166.88 + 19.32
Memur (n=115) 60.12 +4.91 168.06 + 18.33
Saglik Meslekleri (n=36) 62.76 +4.17 167.47 £ 18.36
Issiz (n=4) 49.50 £9.74 148.60 +28.19
Emekli (n=91) 55.64 + 9.69 166.47 +22.35
Toplam (n=1420) 55.90 +9.23 166.53 + 19.98
F=8.719, p<0.001 F=1.006, p=0. 425

Tablo 6.3.6°da katilimcilarin mesleklerine gore saglik okur-yazarlik
(REALM) puan ortalamalar1 ile memnuniyet puan ortalamalarinin dagilimi
goriilmektedir. REALM puan ortalamalarimin mesleklere gore onemli farklilik

gosterdigi (F=8.719, p<0.001) saptanmistir. Yapilan ileri analizde bu farkliligin
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saglik okuryazarlik puanlarinin 6ncelikle saglik mesleklerindeki kisiler ile
memurlarda yiiksek olmasindan ve issiz grubundaki kisilerde diisiik olmasindan
kaynaklandig1 anlagilmigti. Memnuniyet puan ortalamalar1 arasinda ise mesleklere

gore onemli bir farklilik bulunmadig1 (F=1.006, p=0. 425) goriilmiistiir.

Arastirmaya katilanlarin yattiklar1 hastanelere gére memnuniyet anketinin her
maddesine verdikleri puan ortalamasi Tablo 6.3.7’de sunulmustur. Tabloda goriildiigii
gibi li¢ hastanede de en yiiksek puan verilen madde ayni olup, “Hekimlerinizin
nezaket ve ilgisi” maddesidir. Hastanelerin {i¢iinde de en diisiik puan verilen anket

maddesi de ayn1 olup, “Yemeklerin lezzeti” maddesidir.

Tablo 6.3.7: Hastalarin yattiklar1 hastanelere gore memnuniyet anketinin her

maddesine verdikleri puan ortalamalar:

Memnuniyet anketi maddeleri Hastaneler
Universite | Ozel Devlet
Ort. £SS | Ort. £SS | Ort. £ SS
Hasta danigmaninizin nezaketi ve ilgisi 4.60+0.76 | 4.57+0.81 | 4.41+0.89
Hasta  damigmanmizin  bilgilendirme  ve | 4.60+£0.75 | 4.53+0.80 | 4.38+0.86
yonlendirmesi
Ihtiyac  halinde hasta  danismanlarimiza | 4.64+0.68 | 4.56+0.82 | 4.39+0.90
ulasabilmeniz
Yatis islemlerinin zamaninda yapilmasi 4.60+0.80 | 4.48+0.96 | 4.60+0.73
Cikis islemlerinin zamaninda yapilmast 4.61+0.69 | 4.58+0.78 | 4.52+0.73
Hekimlerinizin nezaket ve ilgisi 4.81+0.49 | 4.74+0.67 | 4.62+0.71
Hekimlerinizin size yeterli zaman ayirmast 4.68+0.66 | 4.62+0.73 | 4.44+0.83
Hekiminizin  hastaligimzi  ve  tedavinizi | 4.71+0.67 | 4.66+0.71 | 4.55+0.77
anlayacaginiz sekilde agiklamasi
Tedavinin karar asamasinda fikrinizi sormasi 4.69+0.66 | 4.65+£0.75 | 4.41+0.88
Thtiyaciniz oldugunda hekimlerimize | 4.64+0.69 | 4.62+0.71 | 4.27+0.97
ulasabilmeniz
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Taburculuk sonrasi tedavi ve kontroller | 4.70+£0.57 | 4.61+0.71 | 4.49+0.77
hakkinda bilgilendirme

Asistan hekimlerimizin nezaket ve ilgisi 4.64+0.67 | 4.54+0.78 | 4.40+0.86
Size yeterli zaman ayirmasi 4.59+0.75 | 4.50+0.82 | 4.37+0.85
Ihtiyaciniz oldugunda asistan hekimlerimize | 4.57+0.77 | 4.52+0.80 | 4.35+0.91
ulasabilmeniz

Hemgirelerimizin nezaket ve ilgisi 4.73+0.62 | 4.60+£0.78 | 4.51+0.81
Size yeterli zaman ayirmasi 4.72+0.62 | 4.56+0.85 | 4.46+0.84
Hemsirelerin yapilacak islem ve egitimleri | 4.73+0.58 | 4.59+0.77 | 4.49+0.83
anlasilir sekilde aciklamasi

Thtiyaciniz oldugunda hemsirelerimize | 4.73+£0.60 | 4.55+0.81 | 4.49+0.84
ulasabilmeniz

Hastanemizde kaldigmiz siire igerisinde | 4.70+0.63 | 4.57+0.82 | 4.49+0.81
agrimizin kontrol edilmesi

Taburculuk sonrast1 bakiminiz konusunda | 4.68+0.58 | 4.51+0.78 | 4.47+0.80
gerekli egitimlerin verilmesi

Odalarinizin genel temizligi 4.62+0.73 | 4.46+0.91 | 4.51+0.88
Odanin 1s1 ve havalandirmasinin yeterliligi 4.50+0.86 | 4.41+0.94 | 4.45+0.90
Odanizin ve g¢evresinin sessizligi 4.43+0.95 | 4.36+0.96 | 4.53+0.80
Temizlik personelinin nezaket ve ilgisi 4.72+0.64 | 4.57+0.85 | 4.51£0.91
Yemeklerin sicakligi 4.25+0.96 | 4.23+1.02 | 3.86+1.22
Yemeklerin lezzeti 4.07+1.03 | 4.04£1.06 | 3.81%1.19
Porsiyonlarin yeterliligi 4.31+0.95 | 4.25+1.03 | 4.10+1.07
Garsonun nezaket ve ilgisi 4.50+0.79 | 4.50+0.93 | 4.25+0.98
Hastanedeki yonlendirme isaretleri 4.58+0.70 | 4.52+0.81 | 4.44+0.90
Engelli hastalar i¢in yapilan diizenlemeler 4.57+0.67 | 4.53+0.80 | 4.49+0.79
Resepsiyon hizmetleri 4.52+0.74 | 4.45+0.86 | 4.33+0.94
Giivenlik hizmetleri 4.50+0.84 | 4.48+0.87 | 4.31+1.00
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Kafeterya hizmetleri 4.28+1.04 | 4.25+0.96 | 4.22+1.01
Otopark hizmetleri 4.22+1.15 | 4.17£1.06 | 4.23+1.05
Kisilik  haklarmiz  ve  mahremiyetinize | 4.71£0.61 | 4.69+0.69 | 4.48+0.84
gosterilen 6zen

Hastanemizin genel temizlik ve diizeni 4.70+0.60 | 4.58+0.78 | 4.50+0.85
Genel memnuniyetiniz 4.59+0.74 | 4.55+0.77 | 4.50+0.75

Memnuniyetle ilgili anket maddelerinden bazilar1 aslinda kurumsal saglik

okuryazarligin1 degerlendiren maddelerdir.
Bunlar:
e Hasta damsmaninizin bilgilendirme ve yonlendirmesi

e Ihtiyacimiz oldugunda hasta danmismanlarimiza ulasabilmeniz

e Hekiminizin hastahi@imz ve tedavinizi anlayacaginiz sekilde agciklamasi
e Hemsirelerin yapilacak islem ve egitimleri anlasilir sekilde aciklamasi
e Taburculuk sonrasi bakiminiz konusunda gerekli egitimlerin verilmesi
e Hastanedeki yonlendirme isaretleri

e Engelli hastalar icin yapilan diizenlemeler

Bu maddelere verilen puan ortalamalarinin hastanelere goére dagilimi
onemlilik test sonuclar1 ile birlikte Tablo 6.3.8’de sunulmustur. Tablo 6.3.8°de
goriildiigii gibi bu maddelerin her birisi igin en yiiksek puan ortalamas1 Universite
hastanesine aittir ve hastanede engelli hastalar i¢in yapilan diizenlemeler sorusu
disindaki sorularin tiimii i¢in memnuniyet puan ortalamalarinin hastane tiirlerine gore
onemli farklilik gosterdigi saptanmistir. Yapilan ileri analizde her soru i¢in bu farkin
tiniversite hastanesinden hizmet alanlarda yiiksek olmasindan kaynaklandigi

anlasilmistir.

Bu durum Tablo 6.3.3’de sunulan HLHO-10 puan yiiksekligi ile uyumludur.
Yani, hem hastalarin goziinde hem de yonetici degerlendirmelerine gére kurumsal

saglik okuryazarlifi en iyi olan hastanenin iiniversite hastanesi oldugu, bireysel
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saglik okuryazarliginin da bu hastanede diger hastanelerden daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Tablo 6.3.8: Hasta memnuniyet anketinin kurumsal okuryazarhkla ilgili

maddelerinin hastanelere gore puan ortalamalar

Hastaneler Onemlilik
Kurumsal okuryazarhkla ilgili [V ersite | Ozel Devlet test
memnuniyet anketi maddeleri Ort.£SS | Ort.£SS | Ort. £ Ss | sonucu
Hasta danismaninizin | 4.60+0.75 | 4.53+0.80 | 4.38+0.86 | F=10.49,
bilgilendirme ve yonlendirmesi p<0.001
Ihtiyacimiz ~ oldugunda  hasta | 4.64+0.68 | 4.56+0.82 | 4.39+0.90 | F=13.92,
danigsmanlarimiza ulagabilmeniz p<0.001
Hekiminizin ~ hastaligmzi  ve | 4.71£0.67 | 4.66+0.71 | 4.55+0.77 | F=7.39,
tedavinizi anlayacaginiz sekilde p<0.001
agiklamasi
Hemsirelerin yapilacak islem ve | 4.73+£0.58 | 4.59+0.77 | 4.49+0.83 | F=14.44,
egitimleri anlagilir sekilde p<0.001
aciklamasi
Taburculuk sonrast bakimiiz | 4.68+0.58 | 4.51+0.78 | 4.47+0.80 | F=13.19,
konusunda gerekli egitimlerin p<0.001
verilmesi
Hastanedeki yonlendirme | 4.58+0.70 | 4.52+0.81 | 4.44+0.90 | F=3.79,
isaretleri p=0.023
Engelli hastalar i¢in yapilan | 4.57+0.67 | 4.53+0.80 | 4.49+0.79 | F=1.46,
diizenlemeler p=0.232

6.4 Hastanelerde yatarak tedavi gorenlerin kendilerine verilen dokiimanlari

okuma, doldurma ve anlama durumu

Yetigkinlerde saglik okuryazarlik durumunu 6lcen REALM o6lcegine eklenen

ilave sorular ile hastanede yatanlarin, yatislar1 sirasinda kendilerine verilen cesitli

dokiimanlart okuma, doldurma, anlama durumlar1 sorusturulmustur. Bu bolimde

(Tablo 6.4.1-6.4.18) arastirma grubunun ¢esitli sosyo-demografik 6zelliklerine gore
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saglik kuruluslarinda kendilerine verilen yazili dokiimanlar1 okuma, doldurma ve

anlama durumuna iligkin verilerin analiz sonuglari sunulmustur.

Tablo 6.4.1: Hastalarin cinsiyetine gore saghk kuruluslarinda verilen kagitlar:

okuma ve doldurma durumu

Her  zaman | Refakat¢ime Saglik
kendim okur | okutur ve | personeline
ve doldurturum okutur ve | Toplam
doldururum doldurturum
Erkek |n 496 101 20 617
% 80.4 16.4 3.2 100.0
Kadin |n 556 138 15 709
% 78.4 19.5 2.1 100.0
Toplam (n) 1052 239 35 1326
X?=3.498 df=2 p=0.174

Tablo 6.4.1’de hastalarin cinsiyetlerine gore saglik kuruluslarinda verilen
kagitlar1 okuma ve doldurma durumu goriilmektedir. Kisilerin kagitlart okuma ve
doldurma durumunun cinsiyete gére Oonemli bir farklilik gostermedigi (p=0.174)
saptanmigtir. Her iki cinsin de c¢ogunlukla kendilerinin okuyup doldurdugu

gorilmektedir.

Tablo 6.4.2: Hastalarin cinsiyetine gore saghk kuruluslarinda verilen kagitlarda

yazanlar1 anlama durumu

Cogunlukla Bazen Hig Toplam
anlarim anlarim anlamam
Erkek |n 454 173 23 650
% 69.8 26.6 35 100.0
Kadm |n 567 161 16 744
% 76.2 21.6 2.2 100.0
Toplam (n) 1021 334 39 1394
X?=7.891 df=2 p<0.019
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Tablo 6.4.2’de hastalarin cinsiyetlerine gore saglik kuruluslarinda verilen

kagitlarda yazilanlar1 anlama durumu goriilmektedir. Kisilerin kagitlarda yazilanlar

anlama durumunun cinsiyete gore Onemli bir farklilhik gdosterdigi (p<0.019)

saptanmustir. Yapilan ileri analizde bu farkin kadin grubunun verdigi cevaplardan

kaynaklandig1r anlasilmistir. Kadinlarin kagitlarda yazilanlari anlama durumunun

erkeklere oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 6.4.3: Hastalarin cinsiyetlerine gore saghk kuruluslarinda verilen

brosiirleri okuma durumu

Okurum Bagskasina Okumadan | Toplam
okuturum atarim

Erkek |n 566 66 22 654
% 86.5 10.1 3.4 100.0
Kadin | n 655 75 16 746
% 87.8 10.1 2.1 100.0
Toplam (n) 1221 141 38 1400

X?=1.972 df=2  p=0.373

Tablo 6.4.3’de hastalarin cinsiyetlerine gore saglik kuruluslarinda verilen

brosiirleri okuma durumu goriilmektedir. Kisilerin brosiirleri okuma durumunun

cinsiyete gore onemli bir farklilik géstermedigi ( p=0.373) saptanmustir.
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Tablo 6.4.4: Hastalarin yas gruplarina gore saghk kuruluslarinda verilen

kagitlar1 okuma ve doldurma durumu

Her zaman | Refakat¢ime Saglik
Yas kendim  okur | okutur ve | personeline Toplam
gruplar1 | ve doldururum | doldurturum okutur  ve |n (%)

n (%) n (%) doldurturum

n (%)

15-24 156 (80.0) 34 (17.4) 5 (2.6) 195 (100.0)
25-34 390 (85.9) 52 (11.5) 12 (2.6) 454 (100.0)
35-44 253 (80.3) 53 (16.8) 9 (2.9 315 (100.0)
45-54 142 (78.5) 36 (19.9) 3 (1.7) 181 (100.0)
55-64 71 (67.0) 31 (29.2) 4 (3.8) 106 (100.0)
>64 42 (51.9) 38 (46.9) 1 (1.2 81 (100.0)
Toplam | 1054 (79.1) 244 (18.3) 34 (2.6) 1332 (100.0)

X?=69.634 df=10 p<0.001

Tablo 6.4.4’de hastalarin yas gruplarina gore saglik kuruluslarinda verilen
kagitlar1 okuma ve doldurma durumu goriilmektedir. Kisilerin kagitlart okuma ve
doldurma durumunun yas gruplarina gore énemli bir farklilik gosterdigi (p<0.001)

saptanmigtir.

Yapilan ileri analizde bu farkin Oncelikli olarak 25-34 yas grubundan
kaynaklandig1 tespit edilmekle birlikte tiim yas gruplarinin da arasinda istatistiksel
olarak onemli fark oldugu goriilmiistiir. Yas ilerledikce saglik kuruluslarinda verilen
kagitlar1 kendi basmma okuma ve doldurma durumunda azalma oldugu

anlasilmaktadir.
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Tablo 6.4.5: Hastalarin yas gruplarina gore saghk kuruluslarinda verilen

kagitlarda yazanlar: anlama durumu

Cogunlukla Ara sira anlarim | Hi¢ anlamam | Toplam
Yas gruplart | anlarim n (%)

n (%) n (%) n (%)
15-24 157 (78.5) 40 (20.0) 3 (15 200 (100.0)
25-34 371 (77.8) 97 (20.3) 9 (1.9 477 (100.0)
35-44 244 (72.6) 80 (23.8) 12 (3.6) 336 (100.0)
45-54 125 (66.5) 58 (30.9) 5 (2.7) 188 (100.0)
55-64 78 (67.2) 35 (30.2) 3 (2.6) 116 (100.0)
>64 47 (57.3) 27 (32.9) 8 (9.8) 82 (100.0)
Toplam 1022 (73.1) 337 (24.1) 40 (2.9) 1399 (100.0)

X?=36.066 df=10 p<0.001

Tablo 6.4.5°de hastalarin yas gruplarina goére saglik kuruluslarinda verilen
kagitlarda yazilanlart anlama durumu goriilmektedir. Kisilerin kagitlarda yazilanlari
anlama durumunun yas gruplarina gére 6nemli bir farklihik gosterdigi (p<0.001)

saptanmuistir.

Yapilan ileri analizde bu farkin oncelikli olarak 25-34 yas grubundan,
sonrasinda 35-44 ve 15-24 yas gurubundan kaynaklandigi tespit edilmistir. Yas
ilerledik¢e saglik kuruluslarinda verilen kagitlarda yazanlari anlama yiizdesinin

onemli sekilde diismekte oldugu dikkati gekmektedir.

Tablo 6.4.6’da hastalarin yas gruplarina gore saglik kuruluslarinda verilen
brosiirleri okuma durumu goriilmektedir. Kisilerin brosiirleri okuma durumunun yas
gruplarina gore onemli bir farklilik gosterdigi (p<0.001) saptanmustir. Yapilan ileri
analizde bu farkin Oncelikli olarak 25-34 yas gurubundan kaynaklandigi tespit
edilmistir. Yas ilerledikce saglik kuruluslarinda verilen brosiirleri kendilerinin okuma

oraninin diismekte oldugu goriilmektedir.
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Tablo 6.4.6: Hastalarin yas

brosiirleri okuma durumu

gruplarmma gore saghk kuruluslarinda verilen

Bagkasina Okumadan Toplam

Yas gruplar1 | Okurum okuturum atarim n (%)
n (%) n (%) n (%)

15-24 182 (91.0) 14 (7.0) 4 (2.0) 200 (100.0)
25-34 436 (91.4) 29 (6.1) 12 (2.5) 477 (100.0)
35-44 295 (87.3) 34 (10.1) 9 (2.7) 338 (100.0)
45-54 158 (82.7) 25 (13.1) 8 (4.2) 191 (100.0)
55-64 90 (77.6) 24 (20.7) 2 (1.7) 116 (100.0)
>64 63 (75.0) 18 (21.4) 3 (3.6) 84 (100.0)
Toplam 1224 (87.1) | 144 (10.2) 38 (2.7) 1406 (100.0)

X?=41.310 df=10 p<0.001

Tablo 6.4.6’da hastalarin yas gruplarina gore saglik kuruluslarinda verilen

brosiirleri okuma durumu goriilmektedir. Kisilerin brosiirleri okuma durumunun yas

gruplaria gore onemli bir farklilik gosterdigi (p<0.001) saptanmistir. Yapilan ileri

analizde bu farkin Oncelikli olarak 25-34 yas gurubundan kaynaklandigi tespit

edilmistir. Yas ilerledikce saglik kuruluslarinda verilen brosiirleri kendilerinin okuma

oraninin diismekte oldugu goriilmektedir.
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Tablo 6.4.7: Hastalarin 6grenim durumuna gore saghk kuruluslarinda verilen

kagitlar1 okuma ve doldurma durumu

Her zaman | Refakat¢cime | Saglik
Ogrenim kendim okur ve | okutur ve | personeline
Durumu doldururum doldurturum | okutur ve | Toplam

doldurturum

n (%) n (%) n (%) n (%)
Tkokul 185 (61.3) 102 (33.8) 15 (5.0) 302 (100.0)
Ortaokul-Lise | 503 (80.9) 108 (17.4) 11 (1.8) 622 (100.0)
Universite 363 (91.2) 27 (6.8) 8 (2.0 398 (100.0)
Toplam 1051 (79.5) 237 (17.9) 34 (2.6) 1322 (100.0)

x?=98.417 df=4 p<0.001

Tablo 6.4.7°de hastalarin 6grenim durumuna gore saghik kuruluglarinda

verilen kagitlar1 okuma ve doldurma durumu goriilmektedir. Kisilerin kagitlari

okuma ve doldurma durumunun 6grenim durumuna gore Onemli bir farklilik

gosterdigl (p<0.001) saptanmistir. Yapilan ileri analizde tiim 68renim gruplarinin

arasinda Onemli farklilik oldugu saptanmustir. Ogrenim durumu ilerledikge saglik

kuruluglarinda verilen kagitlarin hastalarin  kendileri

doldurulma oranlarinda artis oldugu goriilmektedir.

tarafindan okunma ve

48




Tablo 6.4.8: Hastalarin 6grenim durumuna gore saghk kuruluslarinda verilen

kagitlarda yazanlar: anlama durumu

Ogrenim Cogunlukla Ara sira | Hig anlamam | Toplam
Durumu anlarim anlarim n (%) n (%)
n (%) n (%)
Tlkokul 168 (52.3) 134 (41.7) 19 (5.9) 321 (100.0)
Orta okul-Lise | 491 (74.8) 150 (22.9) 15 (2.3) 656 (100.0)
Universite 356 (86.0) 53 (12.8) 5 (1.2) 414 (100.0)
Toplam 1015 (73.0) | 337 (24.2) 39 (2.8) 1391 (100.0)
x?=107.628 df=4 p<0.001

Tablo 6.4.8’de hastalarin 6grenim durumuna gore saglik kuruluslarinda
verilen kagitlarda yazilanlart anlama durumu goriilmektedir. Kisilerin kagitlarda
yazilanlart anlama durumunun 6grenim durumuna gore 6nemli bir farklilik gosterdigi
(p<0.001) saptanmustir. Yapilan ileri analizde tiim Ogrenim gruplarinin arasinda
onemli bir fark oldugu goriilmiistir. Ogrenim durumu ilerledikge saglk

kuruluglarinda verilen kagitlarda yazilanlar1 anlama oraninin da arttig1 gérilmiistiir.

Tablo 6.4.9’da hastalarin 6grenim durumuna gore saglik kuruluslarinda
verilen brosiirleri okuma durumu goriilmektedir. Kisilerin brosiirleri okuma
durumunun 6grenim durumuna gore Onemli bir farklilik gosterdigi (p<0.001)
saptanmistir. Yapilan ileri analizde bu farkin oncelikli olarak ‘Ilkokul’ &grenim
grubundan kaynaklandig1 anlagilmakla birlikte tiim 6grenim gruplarinin da arasinda
onemli bir fark oldugu goriilmiistir. Ogrenim durumu ilerledikge saglk

kuruluglarinda verilen brosiirleri okuma ylizdesinin arttig1 anlasilmaktadir.
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Tablo 6.4.9: Hastalarin 6grenim durumuna gore saghk kuruluslarinda verilen

brosiirleri okuma durumu

Bagkasina Okumadan

Ogrenim Durumu Okurum okuturum | atarim Toplam

n (%) n (%) n (%) n (%)
flkokul 239 (738) | 71 (21.9) | 14 (4.3) 324 (100.0)
Orta okul-Lise 590 (89.4) | 54 (8.2) | 16 (2.4) 660 (100.0)
Universite 391 (94.7) 14 (3.4) 8 (1.9 413 (100.0)
Toplam 1220 (87.3) | 139 (9.9) | 38 (2.7) 1397 (100.0)

x?=80.438 df=4 p<0.001

Tablo 6.4.10: Hastalarin saghk giivencelerine gore saghk kuruluslarinda verilen

kagitlar1 okuma ve doldurma durumu

Her zaman Refakatcime Saglik
Saglik kendim okur ve | okutur ve | personeline
Giivence doldururum doldurturum okutur  ve | Toplam
doldurturum
n (%) n (%) n (%) n (%)
SGK ¢alisan 575 (83.7) 97 (14.1) 15 (2.2) 687 (100.0)
SGK Emekli 137 (67.8) 60 (29.7) 5 (2.5) 202 (100.0)
Ozel Sigorta 146 (83.4) 23 (13.1) 6 (3.4) 175 (100.0)
Diger 179 (73.1) 57 (23.3) 9 (3.7 245 (100.0)
Toplam 1037 (79.2) 237 (18.1) 35 (2.7) 1309 (100.0)
x*=35.570 df=6 p<0.001

Tablo 6.4.10’da hastalarin saglik gilivencelerine gore saglik kuruluslarinda
verilen kagitlari okuma ve doldurma durumu gorilmektedir. Kisilerin kagitlar
okuma ve doldurma durumunun saglik gilivencelerine gore onemli bir farklilik
gosterdigi (p<0.001) saptanmistir. Yapilan ileri analizde bu farkin “SGK Calisan” ve
“Ozel Sigorta” gruplar ile arasindaki

digerleri farkliliktan kaynaklandig

gorilmistir. Saghk kuruluslarinda verilen kagitlari okuma ve doldurma sorusuna
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verilen cevaplarda ‘Her zaman kendim okur ve doldururum’ segenegini tercih

edenlerin en diisiik oldugu grubun ‘SGK Emekli’ grubu oldugu dikkati ¢cekmektedir.

Tablo 6.4.11: Hastalarin saghk giivencelerine gore saghk kuruluslarinda verilen

kagitlarda yazanlar1 anlama durumu

Saglik Giivence | Cogunlukla Ara sira | Hig anlamam | Toplam
anlarim anlarim n (%)
n (%) n (%) n (%)
SGK caligan 545 (75.0) 169 (23.2) 13 (1.8) 727 (100.0)
SGK Emekli 145 (67.8) 59 (27.6) 10 (4.7) 214 (100.0)
Ozel Sigorta 142 (78.5) 36 (19.9) 3 (L.7) 181 (100.0)
Diger 172 (67.7) 69 (27.2) 13 (5.1) 254 (100.0)
Toplam 1004 (73.0) | 333 (24.2) | 39 (2.8) 1376 (100.0)

x2=17.409 df=6 p=0.008

Tablo 6.4.11°de hastalarin saglik giivencesine gore saglik kuruluslarinda
verilen kagitlarda yazilanlart anlama durumu goriilmektedir. Kisilerin kagitlarda
yazilanlart anlama durumunun saglik giivencelerine gore onemli bir farklilik
gosterdigi (p<0.05) saptanmistir. Yapilan ileri analizde bu farkin “Ozel Sigorta” ve
“SGK Calisan” grubunda anlama oranlarmin yiiksekliginden kaynaklandig

gorilmiistiir.

Tablo 6.4.12°da hastalarin saglik gilivencesine gore saglik kuruluslarinda
verilen brosiirleri okuma durumu goriilmektedir. Kisilerin brosiirleri okuma
durumunun sosyal giivencelerine gore onemli bir farklilik gosterdigi (p<0.001)
saptanmistir. Yapilan ileri analizde bu farkin Oncelikli olarak ‘SGK Calisan’
grubundan kaynaklandigi, bu gruptakilerin okuma oranlarinin digerlerinden 6nemli

sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 6.4.12: Hastalarin saghk giivencelerine gore saghk Kkuruluslarinda

kendilerine verilen brosiirleri okuma durumu

Bagkasina Okumadan

Saglik Giivence | Okurum okuturum atarim Toplam

n (%) n (%) n (%) n (%)
SGK calisan 662 (90.7) 54 (7.4) 14 (1.9) | 730 (100.0)
SGK EmekIi 179 (82.9) 31 (14.4) 6 (2.8) 216 (100.0)
Ozel
Sigorta 156 (85.7) 22 (12.1) 4 (2.2) 182 (100.0)
Diger 209 (82.3) 32 (12.6) 13 (5.1) | 254 (100.0)
Toplam 1206 (87.3) | 139 (10.1) | 37 (2.7) | 1382 (100.0)

x?=21.091 df=6 p=0.002

Tablo 6.4.13’de hastalarin meslek durumlarina gore saglik kuruluslarinda
verilen kagitlari okuma ve doldurma durumu goriilmektedir. Yapilan analizde
gbzlenen degerleri diisiik olan ‘Issiz’ grubu “Emekli” grubu ile birlestirilmistir. Iki
goziinde sifir degeri bulunan ‘Saglik Meslekleri’ grubu ise analiz dis1 tutulmustur.
Kisilerin kagitlari okuma ve doldurma durumunun mesleklerine gore Oonemli bir
farklilik gosterdigi (p<0.001) saptanmistir. Yapilan ileri analizde bu farkin dncelikli
olarak ‘Ev Kadini’ meslek grubundan kaynaklandigi goriilmiistiir. Ev kadinlarinda
her zaman kendi baslarina okuma ve doldurma yiizdesi diger gruplardan onemli

sekilde diisiiktiir.
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Tablo 6.4.13: Hastalarin meslek durumlarina gore saghk kuruluslarinda verilen
kagitlar1 okuma ve doldurma durumu (Yapilan analizde meslek gruplarindan
“Issiz” ve “Emekli” grubu birlestirilmistir. ki adet “0” degeri olan “Saghk

Meslekleri” grubu analize alinmamstir.)

Her  zaman | Refakat¢ime | Saglik
Meslek kendim okur | okutur ve | personeline
durumu ve doldurturum | okutur ve | Toplam
doldururum doldurturum |n (%)
n (%) n (%)
n (%)
Ogrenci 78 (86.7) 8 (8.9) 4 (4.4) 90 (100.0)
Ev Kadimi 274 (72.5) 97 (25.7) 7 (1.9 378 (100.0)
Serbest
Meslek 214 (80.8) 44 (16.6) 7 (2.6) 265 (100.0)
Isci (Calisan) | 277 (80.1) 58 (16.8) 11 (3.2) 346 (100.0)
Memur 103 (92.0) 8 (7.1) 1 (0.9 112 (100.0)
Saglik
Mo 35 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 35 (100.0)
Emekli 59 (69.4) 23 (27.1) 3 (35) 85 (100.0)
Toplam 1040 (79.3) | 238 (18.2) | 33 (2.5) 1311 (100.0)
x?=37.220 df=10 p<0.001
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Tablo 6.4.14: Hastalarin meslek durumlarina gore saghk kuruluslarinda verilen

kagitlarda yazanlar1 anlama durumu (Yapilan ileri analizde meslek

gruplarindan “Issiz” ve “Emekli” grubu birlestirilmis ve seceneklerden “Hic

Anlamam” grubu cikartilmistir.)

Cogunlukla Ara sira | Hig anlamam | Toplam
Meslek durumu anlarim anlarim n (%) n (%)

n (%) n (%)
Ogrenci 77 (83.7) 15 (16.3) 0 (0.0) 92 (100.0)
Ev Kadim 289 (71.5) 102 (25.2) 13 (3.2) 404 (100.0)
Serbest Meslek 188 (67.9) 81 (29.2) 8 (2.9 277 (100.0)
Is¢i (Calisan) 270 (73.8) 83 (22.7) 13 (3.6) 366 (100.0)
Memur 94 (83.2) 18 (15.9) 1 (0.9 113 (100.0)
Saglik Meslekleri | 31 (86.1) 5 (13.9) 0 (0.0) 36 (100.0)
Emekli 55 (61.1) 32 (35.6) 3 (3.3) 90 (100.0)
Toplam 1004 (72.9) 336 (24.4) 38 (2.8) 1378 (100.0)

x?=21.647 df=6 p<0.001

Tablo 6.4.14’de hastalarin meslek durumlarina gore saglik kuruluslarinda
verilen kagitlarda yazilanlar1 anlama durumu goriilmektedir. Yapilan analizde ‘Igsiz’
ve ‘Saglik Meslekleri’ gruplarinin verdigi cevaplar ve segeneklerden *Hi¢ anlamam’
tercihinde ‘0’ degerinin bulunmasindan dolayr analiz dis1 tutulmustur. Kisilerin
kagitlarda yazilanlar1 anlama durumu mesleklerine goére onemli bir farklilik

gosterdigi (p<0.001) saptanmistir. Yapilan ileri analizde bu farkin “Emekli” ve

“Serbest meslek” grubundan kaynaklandig1 anlasilmistir.

Tablo 6.4.15’te hastalarin meslek durumlarma gore saglik kuruluslarinda
verilen brosiirleri okuma durumu goriilmektedir. Yapilan analizde ‘Issiz’ ve ‘Saglk
Meslekleri’ gruplarmin verdigi cevaplar ve seceneklerden ’Okumadan atarim’
tercihinde ‘0’ degerlerinin bulunmasindan dolay:1 analiz dis1 tutulmustur. Kisilerin
kendilerine verilen brosiirleri okuma durumunun mesleklerine gore Snemli bir
farklilik gosterdigi ( p=0.002 ) saptanmistir. Yapilan ileri analizde bu farkin 6ncelikli

olarak “Memur” meslek grubundan kaynaklandig1 saptanmistir.
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Tablo 6.4.15: Hastalarin meslek durumlarina gore saghk kuruluslarinda verilen
brosiirleri okuma durumu (Yapilan ileri analizde meslek gruplarindan “Igsiz”
ve “Emekli” grubu birlestirilmis, Saghk Meslek grubu analize dahil
edilmemistir. Seceneklerden “Okumadan atarim” grubu “0” degeri

icerdiginden analizden ¢cikartilmistir.)

Meslek Bagkasina Okumadan
durumu Okurum okuturum atarim Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%)
Ogrenci 85 (92.4) 4 (4.3) 3 (3.3) 92 (100.0)
Ev Kadinm 341 (84.0) 55 (13.5) 10 (2.5) 406 (100.0)
Serbest
244 (87.8) 25 (9.0) 9 (3.2 278 (100.0)
Meslek
Isci (Calisan) | 314 (85.6) 40 (10.9) 13 (3.5) 367 (100.0)
Memur 110 (97.3) 3 (2.7) 0 (0.0) 113 (100.0)
Saglik
) 36 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 36 (100.0)
Meslekleri
Emekli 74 (81.3) 14 (15.4) 3 (3.3) 91 (100.0)
Toplam 1204 (87.1) 141 (10.2) 38 (2.7) 1383 (100.0)
x?=18.529 df=5 p=0.002

Tablo 6.4.16’da hastalarin hizmet aldiklar1 hastane tiiriine gore saglk

kuruluglarinda verilen kagitlart okuma ve doldurma durumu goriilmektedir.

Kisilerin verilen kagitlar1 okuma ve doldurma durumunun hizmet aldiklar

hastane tiirline gore onemli bir farklilik gdsterdigi (p<0.05) saptanmustir.

Yapilan ileri analizde bu farkin “Ozel” hastaneden kaynaklandigi, &zel
hastanelerde kendilerinin doldurdugunu sdyleyen kisi ylizdesinin digerlerinden daha

az oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 6.4.16: Hastalarin yattiklar1 hastane tiiriine gore saghk kuruluslarinda

verilen kagitlar1 okuma ve doldurma durumu

Hastane Tiirl

Her

kendim

zaman
okur

ve doldururum

Refakat¢cime
okutur ve

doldurturum

Saglik
personeline
okutur ve

doldurturum

Toplam

n (%) n (%) n (%) n (%)
Universite 374 (80.4) 86 (18.5) 5 (1.1) 465 (100.0)
Devlet 351 (79.4) 71 (16.1) 20 (4.5) 442 (100.0)
Ozel 337 (77.5) 88 (20.2) 10 (2.3) 435 (100.0)
Toplam 1062 (79.1) | 245 (18.3) | 35 (2.6) 1342 (100.0)

x2=12.937 df=4 p=0.012

Tablo 6.4.17: Hastalarin yattiklar1 hastane tiiriine gore saghk kuruluslarinda

verilen kagitlarda yazanlar1 anlama durumu

Cogunlukla
Hastane Tiirt anlarim Ara sira | Hi¢ anlamam | Toplam

n (%) anlarim n (%) n (%)

n (%)
Universite 385 (80.5) 87 (18.2) 6 (1.3) 478 (100.0)
Devlet 313 (68.5) 133 (29.1) 11 (2.4) 457 (100.0)
Ozel 322 (74.2) 103 (23.7) 9 (2.1) 434 (100.0)
Toplam 1020 (74.5) | 323 (23.6) 26 (1.9) 1369 (100.0)
x?=18.073 df=4 p<0.001

Tablo 6.4.17°de hastalarin hizmet aldiklar1 hastane tiiriine gore saglik

kuruluslarinda verilen kagitlarda yazilanlar1 anlama durumu goriilmektedir. Kisilerin

kagitlarda yazilanlari anlama durumu hizmet aldiklar1 hastane tiiriine gére dnemli bir

farklilik gosterdigi (p<<0.001) saptanmustir. Yapilan ileri analizde bu farkin 6ncelikli
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olarak ‘Universite’ hastane tiiriinde oldugu gériilmekle birlikte, hastane tiirlerinin

tamaminda 6nemli bir farklilik tespit edilmistir.

Tablo 6.4.18: Hastalarin yattiklar1 hastane tiiriine gore saghk kuruluslarinda

verilen brosiirleri okuma durumu

Bagkasina

Hastane Tiirii | Okurum okuturum Okumadan Toplam

n (%) n (%) atarim n (%)

n (%)

Universite 438 (89.4) 40 (8.2) 12 (2.4) 490 (100.0)
Devlet 403 (84.1) 58 (12.1) 18 (3.8) 479 (100.0)
Ozel 391 (87.5) | 48 (10.7) 8 (1.8) 447 (100.0)
Toplam 1232 (87.0) | 146 (10.3) 38 (2.7) 1416 (100.0)

x2=8.048 df=4 p=0.090

Tablo 6.4.18’de hastalarin hizmet aldiklar1 hastane tiiriine gore saglik
kuruluglarinda kendilerine verilen brosiirleri okuma durumu goriilmektedir. Kisilerin
brostirleri okuma durumunun hizmet aldiklar1 hastane tiirtine gore énemli bir farklilik

gostermedigi (p=0.090) saptanmustir.

Tablo 6.4.19: Hastalarin genel memnuniyet puan ile hastalarin bireysel saghk

okuryazarhgi (REALM) puam arasindaki iliski

Hastalarin genel memnuniyet puani ile hastalarin bireysel | Hasta genel
saglik okuryazarligi (REALM) puani arasindaki iligki memnuniyet puani
Bireysel saglik okuryazarligi (REALM) puam r 0.074

p |0.004

n | 1439
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Tablo 6.4.19°da hastalarin genel memnuniyet puani ile hastalarin bireysel
saglik okuryazarligit (REALM) puani arasinda pozitif yonde, istatistiksel agidan
onemli, ancak, ¢ok zayif bir iligki oldugu goriilmektedir (r=0.074, p<0.05).
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7.TARTISMA

Saglik hizmeti sunan kuruluslarin, kurumsal saglik okuryazarlig: ile hizmet
sunduklar kisilerin saglik okuryazarligi ve hasta memnuniyet diizeyleri arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan bu aragtirmanin bulgulart mevcut literatiir

15181nda tartisilmastir.

Arastirmada Istanbul’daki 6zel, devlet ve iiniversite hastanelerini temsil
edecek sekilde 1500 hasta, 30 hastane ve 180 hastane yoneticisine ¢esitli anketler

uygulanmstir.

Arastirmada Oncelikle hastalarin  bireysel saglik okuryazarligini  ve
memnuniyet diizeyini 6l¢gmek i¢in doldurulan anketlerin verileri analiz edilmistir.
Arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugunu kadinlar (%53.1°1) olusturmaktadir.
Yapilan analizlerde hastane tiirlerine gore cinsiyet dagilimimnin énemli bir farklilik
gostermedigi tespit edilmistir. Arastirmaya katilanlarin yas grubu dagilimlar
incelendiginde katilimeilarin biiyiik bir kismini 15-45 yas arasi kisilerin olusturdugu

goriilmektedir.

Katilimcilarin (REALM) saglik okuryazarlik puan ortalamalart (56.0 £9.16)
bulunmustur. Benzer bir arastirma yapan Ozdogan’nin calismasinda hastalarmn
(REALM) saglik okuryazarlik puanlar1 (55.8 + 11.2) olarak bulunmustur. Bu iki
arastirmada kisilerin saglik okuryazarlik diizeyleri 7. Ve 8. smif diizeyi olarak tespit

edilmis ve cogu egitim malzemesi ile bas edebilecegi sonucuna varilmistir. (30)

Arastirmada hastalarin egitim durumlarinin hastane tiirlerine gore farklilik
gosterdigi (p<0.000) anlagilmistir. Okul bitirmemis olanlarin ve ilkokul mezunlarinin
daha ¢ok devlet hastanesini, yliksekdgrenim gdérmiis kisilerin genelde 6zel hastane ve
tiniversite hastanesini tercih ettikleri goriilmustiir. Arastirmada bireysel saglik
okuryazarligr puami yiliksek olan kisilerin 6zel hastane ve iiniversite hastanelerini,

diisiik olanlarin ise devlet hastanesini tercih ettigi anlasilmaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin  hastane tiirlerine goére saglik gilivence
durumlari arasinda onemli bir farklilik gdsterdigi goriilmiistiir. Bu farkin tiim saglik

giivence gruplar1 arasinda oldugu tespit edilmistir. Saglik giivence dagiliminda
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anlagsmali kurumlar ile 6zel sigortaya sahip kisilerin (%59.1) daha ¢ok 6zel hastaneyi
tercih ettikleri diger saglik gilivencesi gruplarinda dagilimin birbirine yakin oldugu
goriilmiistiir. Bu sonuca gore bireysel saglik okuryazarlik puanlari ortalamanin
tizerinde olan (57.22 + 10.00) 06zel sigortaya sahip kisilerin, yliksek oranda o6zel

hastaneyi tercih ettikleri goriilmektedir.

Aragtirmada hastalarin hastane tiirlerine gore meslek grubu dagilimlar
incelendiginde meslek gruplar1 arasinda onemli bir fark oldugu tespit edilmistir.
Saglik okuryazarlik puanlar1 ortalamanin iizerinde olan (62.76 + 4.17) saglik meslek
calisanlarinin (%55.6°s1) agirlikli olarak 6zel hastaneyi, saglik okuryazarlik puanlar
ortalamanin altinda olan (54.58 + 9.57) ev hanimlarmin (%39.4’1) ise devlet

hastanesini tercih ettikleri goriilmektedir.

7.1 Hasta Saghk Okuryazarhk, Memnuniyet Durumunun Bagimsiz Degiskenler
Ile iliskisi

Arastirmaya katilan kisilerin cinsiyete gore bireysel saglik okuryazarligi
puanlart karsilagtirildiginda kadinlarin saglik okuryazarlik puanlarinin (56.56 + 8.79)
erkelerin saglik okuryazarlik puanina (55.36 + 9.52) gbre daha yiiksek oldugu ve
istatistiksel olarak anlamli (p<0. 013) bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir.

Hastalarin cinsiyete gére memnuniyet puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark

goriilmemistir.

Hastalarin yas gruplaria gore bireysel saglik okuryazarligi puan ortalamalar:
arasinda onemli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir. Hastalarin yas gruplarina gore

memnuniyet puan ortalamalar1 arasinda da 6nemli bir fark olmadig1 tespit edilmistir.

Arastirmada hastane tiirlerine gore bireysel saglik okuryazarlik puanlar
incelendiginde hastane tiirlerine gore saglik okuryazarlik puanlari arasinda 6nemli bir
fark oldugu tespit edilmistir (p<0. 000). Bu farkin devlet hastanesinden hizmet
alanlarin saglik okuryazarlik puanlarinin diisiik, iiniversite hastanesinde hizmet
alanlarin saglik okuryazarlik puaninin yiiksek olmasindan kaynaklandigi tespit
edilmistir. Benzer sekilde hasta memnuniyet puanlari da hastane tilirlerine gore
onemli bir fark (F= 16.855, p<0.000) gostermistir. Bu farkin devlet hastanesinde
hizmet alanlarin memnuniyet diizeyinin diisiik, liniversite hastanesinde hizmet

alanlarin memnuniyet puanlarinin yliksek olmasindan kaynaklandig: tespit edilmistir.
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Ugurlu'nun yaptigi benzer bir calismada devlet hastanesi ve iiniversite
hastanesine basvuran hastalarin saglik okuryazarlik puanlart incelenmistir.
Ugurlunun ¢aligsmasinda devlet hastanesinde hizmet alan kisilerin saglik okuryazarlik
puanlarinin (66.97+£8.60) {iniversite hastanesinde hizmet alan kisilere (69.98+8.51)
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu tespit edilmistir(p<0.001).
Bizim ve Ugurlunun yaptigi arastirmalar karsilastirildiginda devlet hastanesinde
hizmet alan kisilerin saglik okuryazarlik puanlarinin diger hastane tiirlerine gore

daha diistik oldugu tespit edilmistir. (51)

Arastirmada hastalarin 6grenim durumuna gore saglik okur-yazarlik puan
ortalamalarinin 6nemli farklilik gosterdigi saptanmistir (F=86.842, p<0.000). Bu
farkin ilkokul ©6grenim grubunun puan ortalamasinin disiikligii ile lisans ve
lisansiistli 6grenim grubundaki puan ortalamasinin yliksekliginden kaynaklandigi
anlagilmistir. Memnuniyet puan ortalamalarinin ise 6grenim durumuna goére énemli

bir farklilik gostermedigi (F= 1.338, p<0.263) saptanmustir.

Copurlar’in sadece kadinlar {izerinde yaptig1 bir arastirmaya gore kisilerin
ogrenim durumu yiikseldikge yetiskin saglik okuryazarlik (REALM) puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli derecede yiikseldigi tespit edilmistir (

p<0.001). (52)

Kisilerin saglik okuryazarlik puan ortalamalarinin saglik giivencelerine gore
onemli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (F=7.687, p<0.000). Bu farkin saglik
okuryazarlik puan ortalamalarinin 6zel saglik sigortasit grubundaki kisilerde yiiksek
olmasindan kaynaklandig1 anlagilmistir. Memnuniyet puan ortalamalarinin ise saglik
giivencelerine gore Onemli bir farkliik gostermedigi (F= 0.793, p=0.498)

saptanmigtir.

Hastalarin meslek gruplara goére saglik okuryazarlik puan ortalamalarinda
onemli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (F=8.719, p<0.000). Bu farkliligin saglik
okuryazarlik puanlarinin  Oncelikle saglik mesleklerindeki kisilerde yiiksek
olmasindan ve 1issiz grubundaki kisilerde diisiik olmasindan kaynaklandig
anlasilmistir. Memnuniyet puan ortalamalar1 arasinda ise mesleklere gére 6nemli bir

farklilik bulunmadigi (F= 1.006, p<0.425) goriilmiistiir.
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Sonu¢ olarak saglik okuryazarligi Universite hastanesinde yatanlarda,
kadinlarda, yiiksek Ogrenimlilerde, Ozel sigortalilarda, saglik mesleklerinden
olanlarda ve memurlarda diger gruplardan yiiksek bulunmustur. Universite
hastanesinde yatanlarda daha yiiksek bulunan hasta memnuniyeti, sadece hastanelere
gore onemli farklilik gostermekte olup diger degiskenler agisindan 6nemli farklilik
saptanmamustir. Gerek bireysel saglik okuryazarlik gerekse hasta memnuniyetinin en
yiiksek oldugu hastane Universite hastanesi, en diisiik oldugu hastane ise Devlet

hastanesidir.

Hastalarda olgiilen okuryazarlik diizeyi ile memnuniyet durumu arasinda
paralellik oldugu dikkati ¢cekmektedir. Hastalarin yattiklar1 hastanelerin kurumsal
okuryazarlik konusundaki yonetici degerlendirmeleri (HLHO-10) arasinda 6nemli
farklilik bulunmamakla birlikte bu degerlendirmede de en yiiksek puan Universite
hastanesine aittir (Tablo 15). Bagka bir deyisle, kurumsal saglik okuryazarlik diizeyi
yiiksek bulunan hastanede hem hasta memnuniyeti, hem bireysel saglik okuryazarlik
diizeyi yiiksek bulunmus, diisiik olanlarda da benzer sekilde memnuniyet ve bireysel

okuryazarlik daha diisiik bulunmustur.

7.2 Hastalarin Kendilerine Verilen Cesitli Dokiimanlar:1 Cinsiyete Gore Okuma-

Doldurma ve Anlama Durumu

Hastalarin cinsiyetlerine gore saglik kuruluslarinda verilen kagitlar1 okuma ve
doldurma durumu incelenmistir. Kisilerin kagitlar1 okuma ve doldurma durumunun
cinsiyete gore onemli bir farklilik gostermedigi (p=0.174) saptanmustir. Her iki cinsin

de ¢ogunlukla kagitlar kendilerinin okuyup doldurdugu goriilmektedir.

Ozdogan’in yaptigi arastirmaya gore hastalarin % 45.0°1 her zaman kendim
okur ve doldururum cevabini vermis, katilimcilarin %54’ ise kendilerine verilen
kagitlar1 bagkasimna okutup doldurttugunu ifade etmistir. Bizim yaptigimiz
aragtirmada hastalarin  %79’u kendilerine verilen kagitlar1 her zaman kendilerinin

okuyup doldurdugunu sdylemistir. (30)

Kisilerin kagitlarda yazilanlar1 anlama durumunun cinsiyete gére énemli bir

farklilik gosterdigi (p<0.019) saptanmustir. Yapilan ileri analizde bu farkin kadin
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grubunun verdigi cevaplardan kaynaklandigi anlasilmistir. Kadinlarin kagitlarda

yazilanlart anlama durumunun erkeklere oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistir.

Konuyla alakali benzer bir arastirmada, cinsiyete gore dokiimanlar1 anlama
durumunda kadinlarin(37.2) erkeklere(27.1) kiyasla daha az anladiklart tespit
edilmistir. (27)

Copurlar’in sadece kadinlar iizerinde yaptig1 bir arastirmanin sonucuna gore
saglik kuruluslarinda verilen kagitlar1 kendi okuyanlarin orani %83.0 olarak tespit

edilmistir. (52) Bizim arastirmamizda bu oran %78.4 olarak gergeklesmistir.

Ugpunar ise yapti1 arastirmada cinsiyet farki gdzetmeksizin arastirmaya

katilan kisilerin % 39.0’1 ise verilen brosiirleri her zaman anlayabildigini belirtmistir.
(1)

Arastirmada, kisilerin kagit ya da brostirleri okuma durumunun cinsiyete gore

onemli bir farklilik gostermedigi ( p=0.373) saptanmustir.

Aslantekin’in yaptig1 arastirma da katilimcilarin hastaliklartyla ilgili bilimsel
yayinlar gibi yazili dokiiman okuma durumlar ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. (27) Bizim ve aslantekinin arastirmasinda anlamli bir diizeyde
olmasa da kadinlarin erkeklere kiyasla verilen yayin ve dokiimanlar1 daha fazla

okuduklar1 goriilmektedir.

Ugpunar yaptig1 arastirmada cinsiyet farki gézetmeksizin arastirmaya katilan

kisilerin % 45.4’iiniin verilen brosiirleri her zaman okuyabildigini ifade etmistir. (1)

7.3 Hastalarin Kendilerine Verilen Cesitli Dokiimanlar1 Yasa Gore Okuma-

Doldurma ve Anlama Durumu

Kisilerin kagitlart okuma ve doldurma durumunun yas gruplarina goére 6nemli
bir farklilik gosterdigi (p<0.001) saptanmistir. Yas ilerledikce saglik kuruluslarinda
verilen kagitlar1 kendi basma okuma ve doldurma durumunda azalma oldugu

anlasilmaktadir.

Kisilerin kagitlarda yazilanlar1 anlama durumunun yas gruplarina gore énemli

bir farklilik gosterdigi (p<0.001) saptanmustir. Yas ilerledik¢e saglik kuruluslarinda
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verilen kagitlarda yazanlari anlama yiizdesinin onemli sekilde diismekte oldugu

dikkati cekmektedir.

Aslantekin’in yaptig1 arastirmada katilimcilarin hastaliklarina iliskin verilen
yazili dokiimanlar1 (onam formlar1 gibi) anlama durumlari ile yas degiskeni arasinda
anlamli iliski bulunmamaktadir. (27) Bunun sebebi bizim arastirma 6rneklemimizin
Aslantekin’e kiyasla daha biiylik olmasindan kaynaklanabilir.

Kisilerin kagit ya da brosiirleri okuma durumunun yas gruplarina gére énemli
bir farklilik gosterdigi (p<0.001) saptanmistir. Yapilan ileri analizde bu farkin
oncelikli olarak 25-34 yas grubundan sonrasinda 35-44 ve 15-24 yas gurubundan
kaynaklandig1 tespit edilmistir. Yas ilerledik¢e saglik kuruluslarinda verilen kagitlari
ve brosiirleri kendilerinin okuma oraninin diismekte oldugu goriilmektedir.

Aslantekin’in yaptig1 aragtirma da yas gruplarina gore kisilerin hastaliklariyla
ilgili bilimsel yayin ve dokiimanlar1 okuma oranlarinda anlamli bir farklilik
goriilmemekle birlikte 65 yas tistii kisilerin diger yas gruplarina kiyasla yaym ve
dokiimanlar1 daha az okuduklar1 tespit edilmistir. (27) Bizim arastirmamiz ile
Aslantekin’in arastirmasindaki bu farkin yas gruplarindaki farktan kaynaklandig

distiniilmektedir.

7.4 Hastalarin Kendilerine Verilen Cesitli Dokiimanlar: (")grenim Durumuna

Gore Okuma-Doldurma ve Anlama Durumu

Aragtirmada kisilerin kagitlar1 okuma ve doldurma durumunun 6grenim
durumuna gore onemli bir farklilik gosterdigi (p<<0.001) saptanmustir. Yapilan ileri
analizde bu farkin oncelikli olarak ‘Ortaokul-Lise’ 6grenim grubundan kaynaklandigi
tespit edilmekle birlikte tiim 6grenim gruplarinin da arasinda dnemli bir fark oldugu
tespit edilmistir. Ogrenim durumu ilerledikce saglik kuruluslarinda verilen kagitlarin
hastalarin kendileri tarafindan okunma ve doldurulma oranlarinda artis oldugu

goriilmektedir.

Arastirmada kisilerin kagitlarda yazilanlari anlama durumunun o&grenim
durumuna gore onemli bir farklilik gosterdigi (p<0.001) saptanmustir. Yapilan ileri
analizde bu farkin 6ncelikli olarak ‘Ortaokul-Lise’ 6grenim grubundan kaynaklandigi

tespit edilmekle birlikte tiim 6grenim gruplarinin da arasinda énemli bir fark oldugu
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goriilmiistiir. Ogrenim durumu ilerledik¢e saglik kuruluslarinda verilen kagitlarda

yazilanlar1 anlama oraninin da arttig1 gorilmiistiir.

Aslantekin’in yaptig1 arastirmada da katilimcilarin hastaliklaria iliskin
verilen yazili dokiimanlari (onam formlar1 gibi) anlama durumlar ile 6grenim
diizeyleri arasinda anlamli iligki bulunmustur. Aragtirmada okur-yazar olanlarin
%20’s1 dokiimanlar1 anladiklarim1 belirtirken {iniversite mezunlarinda bu oran

%86.4’lere kadar ¢iktig1 goriilmektedir. (27)

Kisilerin kagit ya da brosiirleri okuma durumunun 6grenim durumuna gore
onemli bir farklihk gésterdigi (p<0.001) saptanmistir. Ogrenim durumu ilerledikge
saglik kuruluslarinda verilen kagitlar1 ya da brosiirleri okuma yiizdesinin arttig1

anlasilmaktadir.

Aslantekin’in arastirmasinda katilimcilarin hastaliklarina iliskin verilen yazili
dokiimanlar1 okuma durumlarinin 6grenim durumuna gore farklilik gosterdigi tespit
edilmistir. Her iki arastirmada da katilmcilarin egitim durumlar yiikseldikce

kendilerine verilen dokiimanlari okuma oranlariin arttigi goriilmiistiir. (27)

7.5 Hastalarin Kendilerine Verilen Cesitli Dokiimanlar1 Saghk Giivencelerine

Gore Okuma-Doldurma ve Anlama Durumu

Arastirmada kisilerin kagitlart okuma ve doldurma durumunun saghk
giivencelerine gore onemli bir farklilik gosterdigi (p<<0.001) saptanmistir. Saglik
kuruluglarinda verilen kagitlar okuma ve doldurma sorusuna verilen cevaplarda “Her
zaman kendim okur ve doldururum.” se¢enegini tercih edenlerin oransal olarak en
diisiik oldugu grubun “SGK Emekli” grubu oldugu dikkati ¢ekmektedir.

Arastirmada kisilerin kagitlarda yazilanlar1 anlama durumunun saglik
giivencelerine gore onemli bir farklilik gosterdigi (p<0.008) saptanmustir. Yapilan
ileri analizde bu farkin oncelikli olarak “SGK Calisan” grubundan kaynaklandigi
tespit edilmekle birlikte tiim sosyal glivence gruplarinin da arasinda 6nemli bir fark
oldugu goriilmiustiir. Saglik kuruluslarinda verilen kagitlar1 yazilanlar1 anlama
sorusuna verilen cevaplarda “Her zaman kendim okur ve doldururum” segenegini
tercih edenlerin oransal olarak en diisiik oldugu grubun “SGK Emekli” grubu oldugu

anlasilmaktadir.
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Arastirmada kisilerin kagit ya da brosiirleri okuma durumunun saglik
giivencesine gore onemli bir farklilik gdsterdigi (p<0.002) saptanmistir. Yapilan ileri
analizde bu farkin 6ncelikli olarak “SGK Calisan” grubundan kaynaklandigi tespit
edilmistir. Saglik kuruluslarinda verilen kagit ya da brosiirleri okuma sorusuna
verilen cevaplarda “Okurum” se¢enegini tercih edenlerin oransal olarak en diisiik

oldugu grup “SGK Emekli” grubu oldugu goriilmektedir.

Aragtirmada kisilerin kendilerine verilen kagit ya da brosiirleri kendilerinin
okuma, anlama ve doldurma davranislar1 incelendiginde “SGK Emekli” grubunun
diger saglik giivence gruplarina gore daha disiik ve dezavantajli oldugu
goriilmektedir. Gelir durumu diisiik oldugu diisiiniilen bu grubun saglik okuryazarligi

ile gelir arasinda bir iligki olabilecegi diistintilmektedir.

7.6 Hastalarin Kendilerine Verilen Cesitli Dokiimanlar1 Mesleklerine Gore

Okuma-Doldurma ve Anlama Durumu

Yapilan arastirmada kisilerin kagitlar1 okuma ve doldurma durumunun
mesleklerine gére onemli bir farklilik gosterdigi (p<0.001) saptanmistir. Yapilan ileri
analizde bu farkin oncelikli olarak “Ev Kadimi” meslek grubundan kaynaklandig:
tespit edilmekle birlikte tim meslek gruplarinin da arasinda onemli bir fark oldugu

tespit edilmistir.

Yapilan aragtirmada kisilerin kagitlarda yazilanlar1 anlama durumu
mesleklerine gére 6nemli bir farklilik gosterdigi (p<0.001) saptanmustir. Yapilan ileri
analizde bu farkin oncelikli olarak “Ev Kadmi” meslek grubundan kaynaklandig:
tespit edilmekle birlikte tim meslek gruplarinin da arasinda énemli bir fark oldugu

tespit edilmistir.

Yapilan arastirmada kisilerin kagitlarda yazilanlari anlama durumu
mesleklerine gore onemli bir farklilik gosterdigi ( p<0.002 ) saptanmistir. Yapilan
ileri analizde bu farkin Oncelikli olarak “Ev Kadini” ve “Emekli” meslek
gruplarindan kaynaklandigi, ancak diger gruplarin da aralarinda 6nemli fark oldugu

tespit edilmistir.
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Aragtirmada kisilerin kendilerine verilen kagit ya da brosiirleri kendilerinin
okuma, anlama ve doldurma davranislari incelendiginde “Ev Kadini” ve “Emekli”
grubunun diger meslek gruplarina gore daha diisilkk ve dezavantajli oldugu
goriilmektedir. Sosyal iligkilerin diger bireylere gore daha zayif oldugu diisiiniilen bu
iki grubun yas, gelir vb. degiskenlerden dolay1 okuryazarlik diizeylerinin diisiik
oldugu diisiiniilmektedir.

7.7 Hastalarin Kendilerine Verilen Cesitli Dokiimanlar1 Hizmet Aldiklar

Hastane Tiiriine Gore Okuma-Doldurma ve Anlama Durumu

Kisilerin verilen kagitlar1 okuma ve doldurma durumunun hizmet aldiklar
hastane tiiriine gore dnemli bir farklilik gosterdigi (p<0.012) saptanmustir. Yapilan
ileri analizde bu farkin oncelikli olarak “Universite” hastane tiiriinde oldugu tespit
edilmekle birlikte, hastane tiirlerinin tamaminda ©6nemli bir farklilik oldugu

gOrilmiistiir.

Kisilerin kagitlarda yazilanlar1 anlama durumunun hizmet aldiklar1 hastane
tiriine gore Onemli bir farklilik gosterdigi (p<0.001) saptanmistir. Yapilan ileri
analizde bu farkin &ncelikli olarak “Universite” hastane tiiriinde oldugu goriilmekle

birlikte, hastane tiirlerinin tamaminda 6nemli bir farklilik tespit edilmistir.

Arastirmada kisilerin kendilerine verilen kagit ya da brosiirleri kendilerinin
okuma, anlama ve doldurma davranislar1 incelendiginde hastane tiirlerine gore
“Universite” hastane grubunun diger hastane tiirlerine gére daha yiiksek oldugu

gorilmektedir.

Kisilerin kagit ya da brosiirleri okuma durumunun hizmet aldiklar1 hastane

tiiriine gore onemli bir farklilik gostermedigi (p=0.090) saptanmistir.

Hastalarin hizmet sirasinda kendilerine verilen ¢esitli dokiimanlar1 okuma-
doldurma ve anlama oranlari {iniversite hastanesinde yatanlar arasinda digerlerinden
onemli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu da daha oOnceki bulgularla
uyumlu bir bulgudur. Cesitli form ve dokiimanlar1 okuma-doldurma ve anlama

-----

paralel olarak 6nemli sekilde arttig1 goriilmiistiir ki, bunlar beklenen sonuglardir. Bu
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oranlarin, ev kadmlarinda ve emeklilerde diger gruplardan daha diisiik oldugu

anlasilmaktadir.

7.8 Kurumsal Saghk Okuryazarhk Durumu

[stanbul’da yer alan 10 Universite Hastanesi, 10 Devlet Hastanesi ve 10 Ozel
Hastanenin telefon basvuru sistemi, web sitesi ve hastane binasinin gozlem yoluyla
yapilan kurumsal okuryazarlik degerlendirmesi sonucunda hastaneler arasinda
onemli farklilik bulunmadigi goriilmiistiir. Kurumsal saglik okuryazarlik puaninin
0zel hastanelerde en yiiksek, iiniversite hastanelerinde ise en diisiik oldugu
goriilmekle birlikte hastane tiirlerine gore kurumsal saglik okuryazarlik puam
yoniinden hastaneler arasinda istatistiksel agidan 6nemli fark bulunmamaktadir (F=
1.78, p=0.18). Ayn1 hastanelerde kurumsal saglik okuryazarligi konusundaki yonetici
degerlendirme (HLHO-10) puan ortalamasinin da benzer sekilde 6zel hastanelerde en
yiiksek, tiniversite hastanelerinde en diisiik oldugu ancak bu agidan da hastaneler
arasindaki farkin istatistiksel olarak Oonemli olmadigr goriilmektedir (F=0.80,
p=0.45). Bazi1 hastanelerin binasinin daha once aligveris merkezi, is hani gibi
amaglarla yapildigr ya da kullanildigi, bu nedenle fizik yap1 ve kullanim agisindan
sorunlu oldugu goriilmiistiir. Bunun dogal sonucu olarak iyi bir altin standart
gelistirilemediginden HLHO-10’un  kriter gegerliligini  iddiali  bir  sekilde

inceleyebilmek miimkiin olmamastir.

6.4.11’de goriildiigli gibi iiniversite hastanelerinde kurumsal saglik
okuryazarligi ile yonetici degerlendirme (HLHO-10) puanlari arasinda negatif yonde
bir iligki bulunmakla birlikte, hesaplanan korelasyon katsayisi istatistiksel yonden
onemli bulunmamistir (r=-0.310, p=0.384). Yani iiniversite hastanelerinde gézlenen
kurumsal saglik okuryazarlik durumu ile yonetici degerlendirmeleri arasinda bir

iliski, uyum s6z konusu degildir.

6.4.12°de goriildiigli gibi devlet hastanelerinde kurumsal saglik okuryazarligi
ile yonetici degerlendirme (HLHO-10) puanlar: arasinda negatif yonde zayif bir iliski
goriilmekle birlikte bu iligkiyi temsil eden korelasyon katsayisinin istatistiksel agidan

onemli olmadigr goriilmiistiir. Yani devlet hastanelerinde gozlenen kurumsal
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okuryazarlik ile yoneticiler tarafindan degerlendirilen kurumsal okuryazarlik

arasinda istatistiksel agidan dnemli bir iligki bulunmamaktadir (r=-0.118, p= 0.746).

6.4.13°de, 6zel hastanelerde kurumsal saglik okuryazarligi ile kurumsal saglik
okuryazarlig1 yonetici degerlendirme (HLHO-10) puanlar1 arasindaki pozitif yonde
ve istatistiksel olarak onemli bir iliski oldugu goriilmektedir (r=0.668, p<0.05). Yani
kurumsal saglik okuryazarlig1 yiiksek olan 6zel hastanelerin yonetici degerlendirme

puanlar1 da yiiksek olup arada 6nemli bir uyum s6z konusudur.

Kurumsal saglik okuryazarligin yoneticiler tarafindan degerlendirilmesi
(HLHO-10) sorularina alinan cevaplarin hastanelere gore dagilimi incelendiginde
“Erisim imkam” ile ilgili sorunun hem Universite hem de Devlet Hastanesinde en
yiiksek puani alan soru oldugu goriilmiistiir. Ozel Hastanelerde en yiiksek puani alan

soru ise “Maliyetler” sorusudur.

Kullanilan 6l¢iim yontemini gelistiren ve Almanya’da Meme Kanseri Tedavi
Merkezlerinde gecerlilik ve tutarliligimi gosteren Kowalski vd.’nin ¢aligmasinda
bizimkinden farkli olarak en yiiksek puani alan cevaplar oncelikle “riskli durumlar”
sorusuna, daha sonra ise “maliyetler” ve “erisim imkani” sorularma verilen
cevaplardir. (45) Aym1 calismada en diisiik puanlar “okuryazarlik becerileri” ve
“katilimcilik” sorularina verilen cevaplara aittir. Bizim c¢aligmamizda ise tiim
hastanelerdeki yoneticiler tarafindan verilen en diisiik puan “medya cesitliligi” ile

ilgili soruya ait olup, bunu “katimeilik” izlemektedir.

Uzman degerlendirmelerine gore kapsam gecerliligi agisindan yeterli bulunan
HLHO-10’un Tiirkge c¢evirisinde, arastirmaya katilan yoneticiler tarafindan
anlasilmayan herhangi bir maddeye rastlanmamustir. I¢ tutarliligi analiz edildiginde,
Cronbach a katsayis1 tiim hastanelerin yonetici degerlendirmeleri i¢in 0.916;
Universite hastanesi i¢in 0.917; Ozel hastane i¢in 0.951; Devlet hastanesi icin 0.856
bulunmustur. Yani HLHO-10’un Tiirk¢e versiyonu, i¢ tutarliligi yliksek olan bir

testtir.

Bu sonuclar, kurumsal saghk okuryazarhgmn yoneticiler tarafindan
degerlendirilmesi icin gelistirilmis olan HLHO-10 testinin Tiirkce versiyonunun
en azindan Ozel hastaneler icin iyi bir degerlendirme ve 6l¢iim araci olarak

kullanilabilece@i anlamina gelmektedir.
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6.4.14’te hastalarin genel memnuniyet puani ile hastalarin bireysel saglik
okuryazarligt (REALM) puani arasinda pozitif yonde, istatistiksel acidan Onemli,
ancak, zayif iliski oldugu goriilmektedir (r=0.074, p<0.05).

Amerikan Tabipler Birliginin 1999 yilinda yayinladig1 bir rapora gore, saglik
okuryazarliginin yetersizligi, bireylerin saglik durumu iizerinde yas, gelir diizeyi,
O0grenim diizeyi ve mesleki durumdan daha 6nemli etkisi olan bir degiskendir. (53)
Ote yandan bireysel saglik okuryazarli§1 ve hasta memnuniyetini, kurumsal saglik
okuryazarligindan bagimsiz diisiinmek miimkiin degildir. Ozellikle saglikla ilgili
bilgilerin hizla artmasit ve hizmetlerin yapisinin giderek karmasiklagsmasi dikkate
alindiginda Dbireylerin bunlara erigsmesi, anlamasi ve kullanmasi kendi
okuryazarliklar1 kadar kurumlarin okuryazarlig: ile de iliskili olmaktadir. Bu nedenle
bireysel saglik okuryazarligi kurumsal okuryazarligin bir parcasi olarak gérmek ve
pek ¢ok durumda kurumsal okuryazarligin iyilestirilmesi ile gelisebilecegini kabul

etmek sarttir. (54) (57)

Ulkemizde yeni telaffuz edilmeye baslanan kurumsal saglik okuryazarlig
kavrami konusunda yapilan ¢aligmalar oldukc¢a yetersizdir. Var olan ¢aligmalar daha
ziyade bireysel saglik okuryazarligt 6lgmek ve bu amacgla yontem gelistirmek

konusunda yogunlagmuistir.

Kurumsal saglik okuryazarligin nasil uygulanacagi ve amacima ulasacagi
konusu kurumun hastalarla iletisiminin sistematik bir bi¢imde gbézden gegirilmesini
ve gerekirse yeniden diizenlenmesini gerektiren bir konudur. Bunu basarmak icin

yapilmas1 gerekenler ii¢ baslik altinda toplanmaktadir. (55)
1-Saglik okuryazarligini destekleyici bir liderligin bulunmasi,

2-Kurumun her noktasinda hissedilen etkili bir okuryazarlik vizyonunun

olmasi,

3-Tiim personelin bu konuda siirekli egitim ve denetiminin saglanmasi.
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7.9 Arastirmanin Kisithhklar:

Arastirmanin birinci kisitliligl, kesitsel tlirde bir arastirma olmasidir. Yani
ulasilan sonuglarin, verilerin toplandig1 belirli bir zaman dilimini temsil etmesidir.
Ikinci kisithilig1 ise Istanbul’daki belirli hastanelerde gerceklestirilmis olmasidir. Bu
baglamda tiim Tiirkiye ile ilgili verileri igermemektedir.

Arastirmada bireysel saglik okuryazarligimi 6lgmek amaciyla kullanilan
REALM o6lgegi uygulamasi kolay ve hizli olan bir o6l¢ek olmakla birlikte
okuryazarlig1 ayrintili olarak incelemeye uygun bir 6l¢ek degildir.

Her tiirlii saglik kurumunun ve hastanenin kurumsal saglik okuryazarligi i¢in
gelistirilmis bir altin standardin bulunmamasi, hastaneleri yoneticilerinin kurumsal
degerlendirmeler sirasinda yanli davranmalari, sonuglarin gerceklik degerini azaltan

diger kisitlayici etkenlerdir.
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7.SONUC

8.1 Sonuclar

Arastirmamizda yapilan kapsamli literatiir taramasinda iilkemizde kurumsal
saglik okuryazarli§i konusunda yapilmis herhangi bir ¢alisma hatta herhangi bir
dokiiman bulunmadig1 goriilmiistiir. Arastirma i¢in basvuru yapilan 6zel hastane
yoneticilerinin bir kismi c¢alismayi incelemeden reddetmis veya cesitli bahaneler
sunarak izin vermemistir. Devlet ve universite hastanelerinin bir kisminda kamu
hastaneler birliklerinden resmi izin olmasina ragmen hastane idarecileri tarafindan
arastirmanin yapilmasinda direngle karsilasilmistir. Hastane idarecilerinin bir kismi
hastane i¢inde var olan yanlis uygulamalarin farkinda olmasina ragmen bu yanliglari
kabullendikleri gozlemlenmistir. Kurumsal saglik okuryazarliginin degerlendirilmesi
amaciyla gelistirilmis olan HLHO-10 6l¢eginin Tiirk¢e versiyonunun en azindan 6zel
hastanelerin degerlendirilmesinde yararli olabilecek, gecerliligi ve tutarliligr yiiksek
bir  6lgek  oldugu  saptanmistir.  Istanbul’daki  hastanelerin  ydnetici
degerlendirmelerine gore kurumsal saglik okuryazarligin 10 6zelligi (HLHO-10)
arasindan en c¢ok Onem verilen Ozellikler hizmetlere “Erisim imkani” ve
“Entegrasyon”, en az Onem verilen Ozellikler ise “Medya c¢esitliligi” ve
“Katilmcilik”tir. HLHO-10 Olgeginin maddeleri arasindan Devlet ve Universite
hastanelerinde hizmetlere “Erisim imkam”, Ozel hastanelerde ise “Maliyetler”
konusunda hastanin onceden bilgilendirilmesi konusu en yiiksek puani ortalamasina

sahip Ozellikler olarak ortaya ¢ikmistir.

Yapilan arastirma sonuglarina gore saglik okuryazarligl ve hasta memnuniyet
diizeyinin Devlet, Ozel ve Universite hastaneleri arasinda en yiiksek oldugu hastane
Universite hastanesi, en diisiik oldugu hastane ise Devlet hastanesidir. Bu sonug ayni
hastanelerde Olclilen kurumsal saglik okuryazarligi diizeyine paralel bir sonugtur.
Saglik okuryazarliginin kadinlarda, yiiksek 6grenimlilerde, 6zel sigortali olanlarda,
saglik meslek mensuplart ile memurlarda diger gruplara kiyasla onemli sekilde
yiiksek oldugu, hasta memnuniyetinin ise bu o6zellikler acgisindan 6nemli farklilik

gostermedigi saptanmistir.

Hasta memnuniyet anketinde ve kurumsal okuryazarligt yonetici

degerlendirmeleri (HLHO-10) puani agisindan en yiiksek puani alan hastane tiirii
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Universite hastaneleri olmustur. Yani arastirmanin yapildigi hastaneler arasinda
Universite hastanesi hem yatanlar, hem de y®neticiler agisindan kurumsal

okuryazarlig1 en gelismis hastanedir.

Hastalarin hizmet aldiklar1 sirada kendilerine verilen cesitli formlari,
dokiimanlart okuma-doldurma ve anlama oranlar1 iiniversite hastanesinde yatanlar
arasinda digerlerinden Onemli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Hastalarin
kendilerine verilen formlar1 okuma-doldurma ve anlama oranlari, yasin artisina
paralel olarak azalmakta 6grenim diizeyinin artigina paralel olarak artmaktadir. Ev
kadinlar1 ile emeklilerin diger mesleklerden daha diisiik oranlara sahip oldugu
anlagilmaktadir. Tim degiskenler dikkate alindiginda, hastalar1 ile goriisiilen
Universite hastanesindeki kurumsal saghik okuryazarhi@min hasta memnuniyeti

tizerinde olumlu etkisi oldugu sonucuna varilmstir.

8.2 Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda yapilmasi gerekenleri ve onerilerimizi su sekilde

siralamak mimkiindir

. Saglik hizmeti sunan Devlet, Universite ve Ozel kurumlarinin basta
yoneticileri olmak {izere tiim personelinin saglik okuryazarligi ve kurumsal
saglik okuryazarli§i konusunda farkindaliklarin arttirilmasi ve bu amaca
uygun egitim ¢alismalarinin diizenlenmesine ihtiya¢ vardir.

o Kurumsal saglik okuryazarligi ile alakali yapilacak diizenlemelerde
hastalarin ve yakinlarinin da goriislerinin yer alacagi katilimci bir siire¢
gelistirilmelidir.

o Tiirk¢eye uyarlamasi yapilan HLHO-10 kurumsal saglik okuryazarligi
yonetici  degerlendirme  anketi, kurumsal saglhik okuryazarliginin
degerlendirilmesi amaciyla kapsam gecerliligi, i¢ tutarliligi yiiksek olan iyi
bir 6lgek olup hastane yoneticileri tarafindan kullanilmas1 uygundur.

. Kurumsal saglik okuryazarligi ile alakali saglik politikalar
gelistirilmeli ve saglik bakanligi kalite degerlendirme Oolgiitleri arasinda

onemli bir baglik olarak degerlendirmeye alinmalidir.
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10. EKLER

EK-1
KURUMSAL SAGLIK OKURYAZARLIK GOZLEM FORMU

Telefon sistemi

1. Telefondaki ses:
= Telefon kim tarafindan cevaplandi?

a) Otomatik Sistem  b) Insan

= Sesin kalitesini belirt:

2. Eger otomatik sistemse [ Eger telefonu bir insan cevapladiysa, # 3'e gec |
= QOperatorle iletisim i¢in bir menii se¢enegi vardi

a) Evet b) Hayir

= QOperatdr secenegini duymadan Once kag tane menii segenegi dinledin?

7 7 7 7 7
L § L L § L §

1 2 3 4 5 ya da fazlasi

= Ana meniiye yonlendirmek i¢in ayrica bir menii segenegi var miydi?

a)Evet b) Hayir

» Istedigin menii secenegine ulasmak icin ka¢ menii secenegi gectin?

L L L L

1 2 3 4 "5 ya da fazlasi

=  Meniiyii tekrar dinleme se¢enegi var miydi?

a)Evet b) Hayir
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= Biitiin olarak, menii se¢eneklerinin hizi neydi?

' ' ' ' '

Cok hizli . Hizli Yavas . Cok yavas . Fikrim Yok

3. Telefonu eger insan cevapladiysa

= Kiginin ses tonu nasildi?

= Kisinin konusma hizi nasildi?

' ' ' '

. Cok hizli . Hizh Yavas . Cok yavas

4. Goriisme basarili miydi1?

a)Evet b) Hayir

Yorum:

5. Bu goriismeye dayanarak arayan bir kisinin edinecegi izlenim nasildi1?

Web Sitesi

6. Ana sayfada yol tarifleri i¢in link var miydi1?
a) Evet b) Hayir

7. Yol tariflerini bulmak i¢gin kag¢ sayfa tikladin.

7 7 7 7 7 7
L L § L § L

1 2 3 4 s ya da fazlasi " Fikrim
Yok
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8.

9.

10.

11.

Web sayfasinda asagidaki yol tariflerinden hangileri vardi?
Ozel araba ile gelis i¢in
Toplu tagima araglari ile gelis i¢in

Otopark Bilgisi

Harita var miyd1?

a) Evet b) Hayir

Uygun bir ¢ikt1 alma se¢enegi var miydi?

a) Evet b) Hayir

Bu web sayfasini kullanan bir kisinin edinecegi izlenim konusunda yorum yapin

Bina Girisi

12.

13.

14.

15.

Ana girise yonlendiren yeterli uygun isaretler var mi?

a) Evet b) Hayir

Ana girise geldiginizi gosteren girisin dis kisminda, oraya vardigimzi belirten
isaretler var miydi?

a) Evet b) Hayir

Ana giristeki gorevliler fark edilebilir ve yardim istemeye elverisli durumda mrydi1?

a) Evet b) Hayir

Gezini tarif et
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16. Eger varsa engelleri tanimla

17. Kolaylastiric1 etkenleri tanimla

18. Bu kadarlik deneyime dayanarak bu kurulus hakkindaki ilk izlenimleri tanimla
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EK-2

Kurumsal Saghk Okur-Yazarhk Yonetici Degerlendirme anketi (HLHO-10)

Her hastada farkli diizeyde olan saglik okuryazarligi, saglikla ilgili bilgileri bulabilme,
anlayabilme ve kullanabilme yetenegi anlamina gelmektedir. Hastanenizin asagidaki
sorularda yer alan Ozelliklerle ne Olgiide uyumlu oldugunu lLitfen uygun bir deger ile

puanlayiniz. ( ""1” = Higbir sekilde............ "7"= Cok fazla)

1-Hastanenizin yonetimi saglik okuryazarligimi ne Olg¢lide dikkate
almistir? (Misyon belirleme, insan kaynaklar1 planlamasi vb.
konularda) (LIDERLIK)

2-Hastanenizde, saglik okuryazarlig1 konusu, kalite yonetimi 0l¢iitleri
icerisinde ne olgiide yer aliyor? (ENTEGRASYON)

3-Hastanenizde saglik enformasyonu toplanma siirecinde hastalarin|
da icinde yer alacagi bir yontem kullaniliyor mu? (KATILIMCILIK)

4-Farkli dillerde hazirlanmig agiklamalar, gorme engelliler alfabesi

gibi kisiye Ozel saglik bilgilendirmeleri uygulamalar1 hastanenizde
yapiliyor mu? (OKURYAZARLIK BECERILERI)

5-Hastanenizde, hastalarin ihtiya¢ duyduklar1 bilgileri dogru bir,
sekilde anlamalarin1 saglayacak iletisim standartlariniz var mi?
(terciiman vb.) (ILETISIM STANDARTLARI)

6-Hastanenizde hastalarin herhangi bir sorun yasamadan kendi
baslarima yolunu bulmalart ne o6lgiide saglanmistir? (yonlendirme
isaretleri, danisma personel) (ERISIM IMKANI)

7-Hastanenizde farkli hastalarn farkli yontemlerle bilgilendirme
imkini ne Olglide bulunmaktadir? (i boyutlu modellemeler,
DVD'ler, resimli hikayeler) (MEDYA CESITLILIGI)

8-Hastanenizde, hastalarin 6zellikle kritik durumlara iliskin her seyi
gercekten anlamasi ne Olgiide saglanmustir? (ilag tedavisi, cerrahi
onay gibi konularda) (RISKLI DURUMLAR)

9-Hastanenizde, hastalarimiza tedavileri i¢in kendilerinin yapacagi
O0demeler konusunda Onceden, ne olgiide agik ve ayrintili bilgi
veriyorsunuz? (cepten yapilan 6demeler, vb.) (MALIYET BILGISI)

10-Hastanenizde c¢alisanlar saglik okuryazarligi konusunda ne olgiide
egitiliyorlar? (ISGUCU)
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EK-3

Tarih: ..... R S

YATAN HASTA MEMNUNIYET ANKETI

YASINIZ:
CINSIYETINIZ:
1-Erkek 2-Kadin
OGRENIM DURUMUNUZ:

1-Okul bitirmemis 2-1lkdgretim

(Yiksek lisans ve tizeri)
MESLEGINIZ:

SAGLIK GUVENCENIZ :
1-SGK Caligsan
4-Ozel Saglk Sigortas1 5-Diger

HiZMET ALDIGINIZ BOLUM:

3-Ortaokul-lise 4-Universite (Lisans)

2-SGK Emekli 3-Anlagmali Kurumlar

BU HASTANEYI TERCIH ETME SEBEPLERINi{Z:

Daha once aldiginiz hizmetlerden memnuniyet

Tavsiye lizerine

Hekimin yonlendirmesi/0nerisi

Kurumunuzun/sigortanizin hastane ile anlagmasi

Acil durum

Hastanenin tanintyor olmasi

5-Universite
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(Asagidaki ifadelerde yer alan konulara iliskin goriislerinizi liitfen “1” den “5”e kadar

bir puan vererek isaretleyiniz.(1=Yetersiz, 5=Cok iyi)

HASTA YATIS VE TABURCULUK iSLEMLERI 1 2 3 4 5

Hasta danismaninizin nezaketi ve ilgisi

Hasta danismaninizin nezaket ve ilgisi O G O U U
Ihtiyaciniz oldugunda hasta danigmanlariniza ulasabilmeniz OO OO0 C
Yatig islemlerinizin zamaninda yapilmasi O OO0 O O
HEKIMLIK HIZMETLERI

Hekimlerimizin nezaket ve ilgisi O 0O 0 O Q
Size yeterli zaman ayirmasi OO O O Q
Hastaliginiz1 ve tedavinizi anlayacaginiz sekilde agiklamasi GO oo
Tedavinin karar asamasinda fikrinizi sormasi OO0 0
Ihtiyaciniz oldugunda hekimlerinize ulasabilmeniz S O e e ©
Taburculuk sonrasi tedavi ve kontroller hakkinda bilgilendirme 0O G O C
ASISTAN HEKIM HiZMETLERI

Asistan hekimlerimizin nezaket ve ilgisi O G O O C
Size yeterli zaman ayirmasi O O O O QO

Thtiyaciniz oldugunda asistan hekimlerimize ulasabilmeniz
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HEMSIRELIK HiZMETLERI

. oL o S
Hemsirelerimizin nezaket ve ilgisi .
. . [
Size yeterli zaman ayirmasi
. . o . N . C
Yapilacak islemleri ve egitimleri anlayacaginiz sekilde agiklamasi
G

Ihtiyaciniz oldugunda hemsirelerimize ulasabilmeniz

Hastanemizde kaldiginiz siire igerisinde agrinizin kontrol edilmesi

Taburculuk sonrasi bakiminiz konusunda gerekli egitimlerin verilmesi

7
L §

SERVIS VE ODA HIZMETLERI
Odalarmizin genel temizligi
Odanin 1s1 ve havalandirmasinin yeterliligi

Odanizin ve ¢evresinin sessizligi

Temizlik personelinin nezaket ve ilgisi G O

YEMEK HIZMETLERI

Yemeklerin sicakligt O

Yemeklerin lezzeti < Q

Porsiyonlarin yeterliligi P
O O

Garsonun nezaket ve ilgisi



DiGER DESTEK HiZMETLER

Hastanedeki yonlendirme isaretleri

Hastanede engelli hastalar i¢in yapilan diizenlemeler

Resepsiyon hizmetleri

Givenlik hizmetleri

Kafeterya hizmetleri

Otopark hizmetleri

DENEYIMLERINiZ

Kisilik haklariniz ve mahremiyetinize gosterilen 6zen

Hastanenizin genel temizlik ve diizeni

Genel memnuniyetiniz

GENEL
Hastanemize ilk bagvurunuz mu?

1-EVET 2-HAYIR

Hastanemizi tekrar tercih eder misiniz?

1-EVET 2-HAYIR

Hastanemizi baskalariniza onerir misiniz?

1-EVET 2-HAYIR
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EK-4

SAGLIKTA YETIiSKiN OKURYAZARLIGININ HIZLI DEGERLENDIRiLMESI

FORMU (REALM)

Asagidaki kelimeleri hizli bir bigimde okuyun. Okumakta zorlandiklariniz: atlayin.

1. Liste 2. Liste 3. Liste
Sisman Bitkinlik Alerji

Grip Pelvik Regli

Hap Sarilik Testis

Doz Enfeksiyon Kolit

Goz Egzersiz Acil

Stres Davranis flag
Stiriintii Regete Meslek
Sinirler Bildirme Cinsel
Mikroplar Safra kesesi Alkolizm
Ogiin Kalori Tahrig
Hastalik Depresyon Kabizlik
Kanser Diisiik Bel soguklugu
Kafein Gebelik fltihabi
Yakalanma Axrtrit Diyabet
Bobrekler Beslenme Hepatit
Hormonlar Menopoz Antibiyotik
Uguk Apandisit Teshis
Nobet Anormal Potasyum
Barsak Frengi Anemi
Astim Basur Sismanlik
Rektum Bulant1 Osteoporoz
Ensest Yo6nlendirmek Ciban

(+) isaretli cevap sayist:

(+) isaretli cevap sayist:

(+) isaretli cevap

sayist:
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Asagidaki ifadelerin altinda uygun olan secenegi belirtiniz:

¢ Saglik kuruluslarinda bana verilen kagitlart:

1-Her zaman kendim okur ve doldururum
2-Refakat¢gime okutur ve doldurturum

3-Saglik personeline okutur ve doldurturum

¢ Saglik kuruluslarinda bana verilen kagitlarda yazilanlar:

1-Cogunlukla anlarim
2-Ara sira anlarim

3-Hig¢ anlamam

X3

%

Saglik kuruluslarinda bana verilen brostirleri:

1-Kendim okurum
2-Bagkasina okuturum

3-Okumadan atarim



11.ETiK KURUL ONAYI

L% .
$& MEDIPOL e
UNYV i ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULL

~Imzalr

Say1 10840098-604.01.01-E.2739 09/10/2015
Konu : Etik Kurulu Karart

Saywn Prof. Dr. Osman Erol Hayran

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Saglik hizmeti sunan kuruluslarin, kurumsal saglik okuryazarlig: ile hizmet
sunduklar kisilerin saglik okuryazarhg: ve hasta memnuniyet diizeyleri arasindaki iliskinin
incelenmesi” isimli basvurunuz incelenmis olup. etik kurulu karar ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog¢. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskam

EK:
-Karar Formu (2 sayta)

Bu belge 5070 sayih e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 09.10.2015 tarihinde e-imzalannustir.
Evragimzi https://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden 0FD1D863XB kodu ile dogrulayabilirsiniz.

Kavacik Mahallesi Ekinciler Caddesi No: 19 Beykoz / ISTANBUL
Tel: (216) 681 5100 Faks: (212) 531 7555
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iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Saglk hizmeti sunan kuruluslarin, kurumsal saghk
okuryazarhgi ile hizmet sunduklar kisilerin saglik
okuryazarlig1 ve hasta memnuniyet diizeyleri arasindaki

iligkinin incelenmesi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Prof. Dr. Osman Erol Hayran

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Saglik Yonetimi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

[stanbul

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ GOK MERKEZLI
| bz

ULUSAL
X

ULUSLARARASI
O

Sayfa 1
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ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI GIiRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

Tiirkge x

ingilizce [

Diger

FORMU
= Belge Adi , Tarihi Versiyon Dili
=2 Numarasi
5
23 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI )
§ E“’ 22.09. 2015 Tiirkge g lngilizcc[:' Digch
P
-]
20 BILUII.IENDIRII_MI$ GONULLU OLUR 22.09.2015 j
a FORMU £2.02.2013 D |

Karar No: 485 Tarih: 09/10/2015

belgeler arastirmanin gerekge,
etik ve bilimsel yénden uygun olduguna

Karar Bilgileri

“oybirligi” ile karar verilmistir.

Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
amag, yaklagim ve ydntemleri dikkate alinarak

1 basvuru dosyast ile ilgili
incelenmis ve arastirmanin

i

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Dog. Dr. Hanefi OZBEK

EASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI

;
i

Unvani/Adi/Soyadi l Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet I Arnsi:;;:ila ile Katlim * , imza 7
PP s
Prof. Dr. Seref Istanbul & D D IZ ( ( /
g g Eczacilik Medipol E K E H ER HO
DEMIRAYAK Universitesi / =
Histoloji ve Istanbul
Prof. Dr. Tangiil MUDOK o0l Ve | Medipol E0 kX |e0 |v® |E® |uDO
Embriyoloji Aong G
Universitesi
Istanbul \
Dog. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji Medipol E x K [:] e HEX ER HO g
Universitesi .
b Istanbul
¥, g(g;éE;beel Psiko-onkoloji | Medipol e[ |k X |eo HE ER J HO ‘/ W
Universitesi
Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Huseyin Protetik Dis Medi 5
e pol eX (x[J |0 |v® |e0 |6m
L Emir YUZBASIOGLU Tedavisi Universitesi
re ~
: . i Istanbul
Yrd. Dog. Dr. ilknur Histoloji ve s : / <
: LY | Medipol e[] |kX [e0 |u® |em |uO
L KESKIN Embriyoloji Dhiversites;
Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Muhammed Kulak-Burun : e
=l E E H E H
Fatih EVCIMIK Bogaz UM:i(j/IeprE:tesi eX [« [eO & o &

* :Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Orhan

Soyadi

Ozer

Dogum Niisaybin

Yeri

Dogum Tarihi | 01.06.1992

Uyrugu TC

TC Kimlik No | 30068212732

E-mail orhan.ozer@windowslive.com | Tel
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi | Mezuniyet Y1l
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans
Lisans Istanbul Medipol Universitesi 2015
Lise Cibali Lisesi 2010

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
1.
2.
3.
Yabanci Dilleri Okudugunu Konusma* Yazma*
Anlama*
Ingilizce Orta Zayf Zayif

* Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
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Yabanci Dil Sinav Notu *

KPDS

YDS

IELTS

TOEFL
IBT

TOEFL
PBT

TOEFL
CBT

FCE

CAE

*Basarilmis birden fazla sinav varsa, tiim sonuglar yazilmalidir.
KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil Smavi; YDS: Yabanci Dil Bilgisi Seviye Tespit Smavi; IELTS:

International English Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign Language-
Internet-Based Test TOEFL PBT: Test of English as a Foreign Language-Paper-Based Test; TOEFL

CBT: Test of English as a Foreign Language-Computer-Based Test; FCE: First Certificate in English;
CAE: Certificate in Advanced English; CPE: Certificate of Proficiency in English

Sayisal

Esit Agirhk Sozel

ALES Puam

70.55

73.05 69.89

(Diger) Puani

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft office Iyi
SPSS Iyi

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Uluslararasi ve Ulusal Yayinlari/Bildirileri/Sertifikalari/Odiilleri/Diger
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