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Cok kiiltiirlii toplumlarda kurumsal saglhk okuryazarligi, 6nemi artan konular arasindadwr. Kurumlarin sahip oldugu
saglhk okuryazarligy diizeyinin, bireyin saghk okuryazarhigi diizeyinden ayri tutulmasi gerekmektedir. Saglhk hizmeti
sunumunda, kurumlarin fiziki yapusi, isaret ve yonlendirmeler, internet sayfasi gibi diizenlemeleri iceren kurumsal saghk
okuryazarligi, bireyin saglk hizmetlerine kolay erisebilmesini saglayacak sekilde, stratejik olarak benimsenmelidir. Calisma,
kamu hastanelerinin kurumsal saghk okuryazarligina iliskin durumunu ortaya koymak amacwla yapilmistir. Bir durum
calismast olan bu arastirma, Saglik Bakanligi biinyesinde hizmet veren ve kolayda drnekleme yontemiyle belirlenen ii¢
hastanede gerceklestivilmistir. Arastirmann verileri iki asamada toplanmistir. Birinci asamada, Harvard Universitesi
tarafindan gelistivilen ve Ozer (2018) tarafindan Tiirkceye uyarlanan “Kurumsal Saghk Okuryazarlik Gézlem Formu nu
gozleme dayali olarak her hastaneden 3 gozlemciden doldurmalart istenmigtiv. Ikinci asamada, aym hastanelerde, kurumsal
saglik okuryazarligimin gelisiminde katkis1 oldugu diisiiniilen farkli birimlerde gorevli 73 yoneticiye, Kowalski ve digerleri
(2015) tarafindan gelistirilen “Saglhk Okuryazart Saglhk Kurumlari-10 (HLHO-10)” anketi uygulanmistir. Elde edilen veriler
SPSS 22.0 ile analiz edilmistir. Arastirmada, gézlemci ve yoneticilerin ¢ogunlugu hemsirelerden olugmaktadir. 9 gozlemci,
ortalama 76,6 dakikada gozlemlerini tamamlamistir. Gozlemciler, ozellikle telefon sistemi boyutunda eksiklik bildiriminde
bulunurken, web sitesi ve koridorlar boyutunda daha olumlu bildirimde bulunmuglardir. Yoneticilerin katilimi ile yamitlanan
HLHO-10’a gire ise medya ¢esitliligi boyutu en diisiik puana sahipken, iletisim standartlari boyutu en yiiksek puana sahiptir.
Buna ek olarak, yapilan ANOVA testi sonucuna gére okuryazarlik becerileri, iletisim standartlar:, maliyet bilgisi ve is giicii
egitimi boyutlarinda hastaneler arasinda anlamli fark tespit edilmistir. Arastirma sonuglarina gore belirlenen zayif noktalara
iliskin oneriler gelistirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kurumsal saglik okuryazarligi, hastane, gozlem, durum ¢alismasi, HLHO-10
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ABSTRACT

In multicultural societies, organizational health literacy is among the issues of increasing importance. The level of health
literacy of organizatons should be kept separate from the level of health literacy of the individual. In the provision of health
care services, organizatonal health literacy, including the physical structure of organizatons, signs and directions, and web
page arrangements, should be adopted strategically, allowing the individual to have easy access to health services. The study
was carried out to reveal the status of organizational health literacy in public hospitals. This case study was carried out in
three hospitals within the Ministry of Health, which were easily identified by sampling method. The data were collected in
two stages. In the first stage, the Corporate Health Literacy Observation Form developed by Harward University and
adapted to Turkish by Ozer (2018) was requested to be filled by three observers from each hospital based on observation. In
the second stage, 73 managers working in different units, which are thought to have contributed to the development of
institutional health literacy in the same hospitals, were administered The Health Literate Health Care Organization 10 item
Questionnaire (HLHO-10)developed by Kowalski et al. (2015). The data were analyzed with SPSS 22.0. In this study, the
majority of the observers and managers were nurses. 9 observers, 33.3% of whom were civil defense supervisors, completed
their observations in an average of 76.6 minutes. In particular, observers reported a deficiency in the size of the telephone
system and more positive reports on the size of the website and corridors. According to the HLHO-10, which was answered
with the participation of managers, the media diversity had the lowest score and the communication standards diversity had
the highest score. In addition, according to the ANOVA test results, a significant difference was found between the hospitals
in terms of literacy skills, communication standards, cost information and workforce training. According to the results of the
research, suggestions for weak points were developed.

Keywords: Organizational health literacy, hospital, observation, case study, HLHO-10
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I. GIRIS

Tarih boyunca, kisinin icinde bulundugu sosyal, kiiltiirel ve ekonomik degisimlere ayak
uydurabilmesi igin tiim yasan boyunca egitim almasi zorunlu olmustur. Ozellikle egitim ve 6gretimin
onem kazanmasi ile birlikte okuryazarlik kavrami, yasam boyu 0grenme siirecinin vazgegilmez bir
pargasi olmustur. Okuryazarlik, zamana gore degisen ve gelisen bir kavramdir. Bu bakimdan farkli
bilim dallar1 okuryazarlik kavramimi kullanmis, aragtirma yaparak Onemini vurgulamislardir.
Okuryazarlik, belli bir konuda bilgi edinebilme ve belli alanlarda hedefe ulagmak i¢in kullanilan bir
ara¢ olarak tanimlanmistir. Bu da kisinin belli bir konuda okuryazar olmasini degil, mevcut alanla
ilgili temel bilgilere ulasip anlayabilme ve yorumlayip kullanabilme becerisini ifade etmektedir. Bu
ifadeden yola ¢ikarak, bircok alanda okuryazarlik tiirii bulunmus ve gelistirilmistir. Bu tiirler arasinda
yer alan saglik okuryazarligi, glinimiizde okuryazarlik kavrammin en 6nemli tiirlerinden biridir
(Giiven, 2016; Kutlu ve Akbulut, 2019).

Saglik okuryazarlig1 terimi, ilk kez 1974 yilinda kullanilmis, 2000°1i yillardan sonra konu ile ilgili
arastirma ve calismalarda artis olmustur. Saglik okuryazarligi, bireylerin saglik durumunda iyilik
halinin siirdiirilmesi ve gelistirilmesi amaciyla, saglikla ilgili bilgiye ulasmasi, anlamasi ve kullanmasi
icin gereken biligsel ve sosyal beceri olarak tanimlanmaktadir. Ratzan ve Parker (2010) saglik
okuryazarligini, “bireylerin uygun saglik kararlar1 almak i¢in gereken temel saglik bilgi ve
hizmetlerini edinme, isleme ve anlama kapasitesine sahip olma derecesi” olarak tanimlamiglardir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin belirlemis oldugu tanima gore ise saglk okuryazarhgi, “kisisel yasam
tarzlarin1 ve yasam kosullarii degistirerek kisisel ve toplum sagligini iyilestirmek igin harekete
gegmek i¢in belirli bir bilgi, kisisel beceri ve giliven diizeyine ulasilmasi” olarak ifade edilmistir
(World Health Organization [WHO], 2020).

Bir toplumun saglik okuryazarligi, gelismislik gostergelerinden biri olarak sayilmaktadir. Bireyin
ve hizmet sunucusu olan hastanelerdeki saglik okuryazarliginin yiiksek olmasi sagligin gelistirilmesi
ve siirdiiriilebilmesi icin vazgegilmez bir bilesendir (Hayran ve Ozer, 2018). Smirli saglk
okuryazarligi, bireyin saglik hizmetlerinden en iyi sekilde yararlanmasini, temel 6z bakim gorevlerini
yerine getirmesini engelleyerek, kotii saglik sonuglar1 dogurmaktadir. Bu nedenle bireyler disinda,
hizmet sunumu yapan kurumlarin saglik okuryazarliginin da yeterli ve yiiksek olmasi gerekmektedir
(Aboumatar, 2013).

Saglik okuryazarligi, bireylerin saglikla ilgili bilgileri genis yelpazede anlayabilmeleri baglaminda
Omiir boyu siiren ve siirekli gelistirilmesi gereken bir 6grenme faaliyetidir. Bu sayede hastalarin karara
katiliminin saglanmasi, tedaviye ve ilag kullanimina uyum, hastanin bilgilendirilmesi ve gii¢clii hasta
iletisimi saglanarak, acil bakim, hastaneye yatis oranlar1 azalmaktadir (Sezgin, 2013). Kaliteli, etkili
ve glivenli bir saglik hizmetinin niteligi sadece bireylerin okuryazarligi ile miimkiin olmamaktadir.
Aym zamanda saglik kurumlarmin hizmeti almak isteyenlerin ihtiyag ve beklentilerini anlamasi,
bunlar1 dogru bir sekilde karsilamasi ve hizmete erisimde gerekli kolayligi saglamis olmasi
gerekmektedir. Saglik kurumlarinin okuryazarligi adi verilen bu kavram son yillarda giindeme gelen
konular arasindadir (Durusu vd., 2014; Farmanova vd., 2018).

Saglik hizmeti sunumunda hizmet alan bir kisi i¢in en 6nemli faktdrlerden biri, hizmet aldig1 saglik
kurumudur (Nutbeam, 2000). Kurumsal saglik okuryazarligi, bireye sunulacak hizmetin etkili ve
verimli olmasi i¢in 6nemli bir rol oynar. Bu nedenle saglik hizmeti sunan saglik kurumlarinda hizmet
almaya gelen bireylerin isteklerine ve beklentilerine cevap verecek seviyede saglik okuryazarligi
olmalidir. Bu durum, saglik kurumlarinin bireylere saygi, hizmete erisim kolayligi, bilginin kolay
anlasilmasi ve sunulan hizmetin kaliteli ve rahat olmasin1 saglamaktadir. Kurumsal saglik
okuryazarligi ile ilgili yapilan diizenlemeler sayesinde saglik harcamalarinin azalacagi ve hizmet
sunumunun sorunsuz ve sistematik bir sekilde devam edecegi diisiiniilmektedir (Ozer, 2018;
Farmanova vd., 2018; Hayran ve Ozer, 2018). Saglik okuryazari bir saglik hizmetleri organizasyonu,
bireylerin sagliklarii korumak igin bilgi ve hizmetleri gezinmesini, anlamasini ve kullanmasini
kolaylastiran bir kurulustur (Brach, 2017). Saglik okuryazarliginin kurumsal diizeyde ele alinmasi, bir
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saglik sisteminde bireysel diizeydeki yaklagimlardan daha fazla saglik tiiketicisi lizerinde daha biiyilik
bir etkiye sahip olma potansiyeli tasimaktadir (Prince vd., 2018).

Kurumsal saglik okuryazarligi, “Saghik kurumlarinin, kendilerinden hizmet almak isteyen tiim
bireylere; bulunmasi, anlagilmasi ve kullanilmasi kolay olan hizmet ve bilgiler sunabilme, verecekleri
kararlarda yardimc1 olma becerisi ve bu konularda var olan engelleri kaldirmis olma 6zelligi” (Lloyd
vd., 2019) olarak tanimlanmaktadir. Bireylerin okuryazarlik diizeyi diisiik de olsa saglik okuryazari bir
kurulus, hizmetlere ve bilgiye ulasim, bilgiyi anlama ve kullanma konularinda bireylere en iyi sekilde
yardim etme yetenegine sahip olmaktadir (Farmanova vd., 2018). Kurumsal saglik okuryazarhigimnin

2 [13

ilgili alanlar1 “saglik hizmetlerine erisim ve kurumsal yasam”, “tani, tedavi ve bakim hizmetleri”,
“hastalik yonetimi ve korunma”, “saglikli yasam bigimi gelistirme” olarak siniflandirilmaktadir. Yani
saglik hizmeti sunumunda kalite, giivenlik, sagligin gelistirilmesi ve saglikli kurumlar konulari

iizerinde durulmaktadir (Hayran vd., 2019; Hayran ve Ozer, 2018).

Kurumsal saglik okuryazarligi bireylerin saglik hizmetlerine erisimde ve sagliklarini yonetmede
karsilastiklar sayisiz karmagikligi gidermektedir. Saglik okuryazarligimin tim kuruma yayilmasi ve
tim operasyonlarin ayrilmaz bir pargasi olmasi gerekir (Brach, 2017). Kurumsal saglik okuryazarligi
Olciim kriterlerinde, hasta bakim kriterlerinin yani sira kurumun internet sayfasindan gerekli ve yeterli
bilgiye ulasim, telefon ile iletisim sistemi, kurum i¢i yonlendirmeler, hastaneye ulagim, hizmetlere
erisim, fiziksel yapinin kullanim kolayligi, her tiirlii yazili materyallerin anlasilabilir olmasi, kullanilan
dilin sadeligi gibi konular bulunmaktadir (Brach vd., 2012).

Bu aciklamalar 1s1ginda c¢alisma, kamu hastanelerinin kurumsal saglik okuryazarligina iliskin
mevcut durumunu belirlemek amaciyla yapilmistir.

II. YONTEM

Bir durum c¢alismasi olan bu aragtirma, kolayda ornekleme yontemiyle, kamu hastanesi niteligi
tasiyan, Erenkdy Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Antalya Kepez Devlet Hastanesi,
Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gerceklestirilmistir. Erenkoy
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi 10.667 m? alan iizerine kurulmus olup; Istanbul Anadolu
yakasinda fizik tedavi ve rehabilitasyon alaninda hizmet veren tek dal hastanesidir. Giinde ortalama
2000 hastaya ortopedik, norolojik, pediatrik rehabilitasyon hizmetleri ile evde rehabilitasyon ve
elektroterapi hizmetleri vermektedir (Istanbul Erenkdy Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi,
2020). Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi 66.000 m? arazi iizerine
kurulmus olup; giinde ortalama 6000 hastaya acil, poliklinik ve yogun bakim igeren yatakli servis
saglik hizmeti vermektedir (istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
2020). Antalya Kepez Devlet Hastanesi ise 53.500 m? kapali alana sahip olup, giinde ortalama 6000
hastaya acil, poliklinik ve yogun bakim i¢eren yatakli servis saglik hizmeti vermektedir (Kepez Devlet
Hastanesi, 2020).

Arastirmada gbzlem ve anket teknigi birlikte kullanilmistir. Hastanelerin kurumsal okuryazarlik
durumlarini ¢ok boyutlu olarak kesfetmek amaciyla gozleme dayali durum ¢alismasi tercih edilmistir.
Gozleme dayali durum ¢alismasi, onemli veri toplama teknigi olup; katilimc1 gozlem ile bir orgiitiin
belli yonlerine dair veri toplama amaglh yapilan ¢alismadir. Durum ¢aligmalar1 gergek ortamda neler
olduguna bakma, sistematik bir bicimde verileri toplama, analiz etme ve sonuglar1 ortaya koyma
yoludur. Ortaya ¢ikan iirlin ise olaym ni¢in o sekilde oldugunun ve gelecek arastirmalar i¢in daha
detayli olarak nelere odaklanmak gerektiginin keskin bir bigimde anlagilmasidir (Subasi ve Okumus,
2017). Durum caligmalar1 nitel ve nicel durumlarin karisimina dayanan bir arasgtirma yontemidir.
Degerlendirme arastirmalarinda Oonemli bir yer tutan durum c¢aligmalarmin takip etmesi gereken
Ozelliklerini Hitchock ve Huges (1995) su sekilde agiklamaktadir: Durum igerisindeki olaylarin zengin
ve canli bir sekilde tamimlanmasi, kronolojik olarak hikayelendirilmesi, olaylarm tanimlanmasi ile
analizi arasindaki igsel bir tartismanin kurulmasi, belirgin aktoérlerin iizerine odaklanilmasi, durum
igerisindeki belirgin olaylar lizerine odaklanilmasi gibi. Yani durum g¢alismasi depo niteliginde belge
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veya Ozel bir durum olarak tamimlanmaktadir (Aytagl, 2012). Yin (1984) veri toplama siirecinde
kullanilabilecek kaynaklari; dokiimanlar, arsiv kayitlari, goriismeler, direkt gézlem, katilimer gozlem,
fiziksel yapilar (calismada kullanilabilecek fiziksel kanitlar) olarak smiflandirmaktadir. Filmler,
fotograflar, video kayitlari, hayat hikayeleri ve sozsiiz iletisim ile veri toplama kaynaklari
genisletilebilir. Veri toplama siirecinde ayni zamanda arastirmacinin rolii ¢ok 6nemlidir. Objektif,
bagimsiz olmali, kendi fikirlerine kapilmamali, yeni karsilastigi durumlart firsata gevirebilmelidir
(Subas1 ve Okumus, 2017). Calismada katilimecr gozlem teknigi igin hastane isleyisine ve islem
basamaklarina hakim, ayrica tiim hizmet alanlarini temsil edebilecek branglarda hizmet veren (hekim,
hemsire, hastane yonetimi) ¢alisanlar gozlemci olarak belirlenmis, belirlenen kriterlere uygun olan
3’er gozlemci segilmistir. Katilimc1 sayisinin goreli olarak kiiciik olmasimnin sebebi ayrintili ve
derinlemesine bir aragtirma yontemi olmasindan kaynaklanmaktadir.

Yapilandirilmis gézlem formu olarak Harvard Universitesi tarafindan gelistirilen ve Ozer (2018)
tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan “Kurumsal Saglik Okuryazarlik Gozlem Formu”nu gézlemcilerin nasil
dolduracagi ¢alisma oncesinde anlatilmistir. Gézlemciler, gozlem formu 1s18inda uygulama ve hastane
turu gerceklestirmis, akabinde raporlandirmislardir.

Aragtirmanin ikinci asamasinda, durumu derinlemesine ortaya cikarabilmek amaciyla aym
hastanelerde, kurumsal saglik okuryazarliginin gelisiminde katkisi oldugu diisiiniilen, farkli birimlerde
gorevli 73 yoneticiye, Kowalski ve digerleri (2015) tarafindan gelistirilen, Saglik Okuryazar1 Saglik
Kurumlari-10 (HLHO-10) anketi uygulanmistir. Yoneticilerden elde edilen veriler, SPSS 22.0 ile
analiz edilmis ve tablolar halinde sunulmustur. Veriler, 15.05.2019- 15.06.2019 tarihleri arasinda
toplanmig olup ¢aligma igin gerekli etik kurul onay1 alinmustirl.

I11. BULGULAR
Bu boliimde, arastirma verilerinin analizi sonucu elde edilen bulgular tablolar halinde sunulmustur.
Ik kisimda goézlemcilerden elde edilen bulgular yer alirken, ikinci kisimda yoneticilere uygulanan

HLHO-10 anketine ait bulgular yer almaktadir.

Tablo 1. Gézlemcilere Ait Sosyo-Demografik Ozellikler

Ozellikler | f | %
Gozlemcinin Meslegi

Hekim 3 33,3
Hemygire 4 44 4
Memur 2 22,2
Gézlemci Ogrenim Durumu

Lise 3 33,3
Lisans 1 11,1
Yiiksek Lisans 2 22,2
Doktora 3 33,3
Gozlemci Cinsiyet

Kadn 5 55,6
Erkek 4 44.4
Toplam 9 100,0

Tablo 1’de hastanelerin kurumsal saglik okuryazarligini belirlemek amacryla kurum caliganlari
icinden belirlenen 9 gbzlemciye ait sosyo-demografik bulgular verilmistir. Gozlemci grubu; arastirma
gorevlisi, kalite yonetim direktori, sivil savunma amiri, bashekim yardimcisi, enfeksiyon kontrol

1 S.B. Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi Klinik Arastirmalart Etik Kurulu (2013-KAEK-64): 15.05.2019 tarih
ve 2019/0194 nolu karar.
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hemsiresi, kalite birim ¢alisan1 olan 9 kisiden olugmaktadir. Gézlemciler, ortalama 76,6 dakikada
gozlemlerini tamamlamistir. Gozlemcilerin %50’si 40 yas alt1 ve kurumda calisma siiresi 1-10 yil
arasinda olan fakat meslekte ilk 20 yil iginde olan ¢alisanlardir.

Tablo 2. Gozlenen Hastanelerin Kurumsal Saghk Okuryazarhgna iliskin Bulgular-Telefon

Sistemi-I
Kurumsal Saghk Okuryazarhgi ‘ f | %
Telefonun kimin tarafindan cevaplandig:
Otomatik sistem 7 77,8
Insan 2 222
Sesin kalitesi
Anlagihir | 9 | 100
Operatorle iletisim i¢in bir menii se¢eneginin varhgi
Var 4 444
Yok 1 111
Insan Cevaplad: 4 444
Operator secenegini duymadan once ka¢ tane menii secenegi dinletildigi
1 5 55,6
Telefonu insan cevapladi 4 44.4
Istedigi menii secenegine ulasmak icin kac tane menii secenegi gectigi
1 3 33,3
2 1 111
3 1 111
Telefonu insan cevapladi 4 44 4
Meniiyii tekrar dinleme se¢eneginin varhgi
Evet 2 22,2
Hayir 3 33,3
Telefonu insan cevapladi 4 44.4
Biitiin olarak menii se¢eneklerinin hizi
Cok hizli 1 11,1
Hizli 3 33,3
Yavas 1 111
Telefonu insan cevapladi 4 44.4
Toplam 9 100

Tablo 2’de gozlenen hastanelerin, kurumsal saglik okuryazarligna iliskin telefon sistemi
degerlendirildiginde; %77,8’inde telefonun otomatik sistemle cevaplandigi, %100’inde sesin
kalitesinin anlasilir oldugu, %44,4’tiinde operatorle iletisim i¢in bir menii se¢eneginin bulundugu ve
telefonu insanin cevapladigi tespit edilmistir. Operator secenegini duymadan Once kag tane meni
secenegi dinletildiginde ise; %55,6’s1 1, istedigin menii secenegine ulagmak i¢in ka¢ tane meni
secenegi gectigini %33,3’i 1 menii se¢enegi olarak belirtmistir. %33,3’li meniiyii tekrar dinleme
seceneginin olmadigini ve %33,3’i menii segeneklerinin hizli oldugunu belirtmistir.
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Tablo 3. Gozlenen Hastanelerin Kurumsal Saghk Okuryazarhgmna iliskin Bulgular-Telefon

Sistemi-11
Kurumsal Saghk Okuryazarhg Rz
Operatore ka¢ dakikada ulasildigi
1-3 dk. 4 44.4
4-6 dk. 1 111
Telefonu insan cevapladi 4 44,4

Kisinin konusma hiz1

Hizli 3 33,3
Yavas 2 22,2
Telefonu operator cevapladi 4 44,4
Goriismenin basarih gecme durumu

Evet 8 88,9
Hayir 1 11,1
Herhangi bir tetkik sonucu icin arayan Kisinin talebinin ka¢ aramanin sonunda ¢oziime ulastirildig:
2 2 22,2
3 3 33,3
Santral tetkik sonucu i¢in yanlig birime bagladi 3 33,3
Santrala yonlendirildi, santral bagka bir yere bagladi, telefonu agan olmadi 1 111
Toplam 9 100,0

Tablo 3’te gozlemcilerin %44,4’1i operatdre 1-3 dakikada ulastigini, %88,9°u gorligmenin basaril
gectigini belirtmistir. Goézlemcilerin %33,3’li operatoriin konugma hizinin hizli, %22,2’si yavag
oldugunu belirtmistir. Herhangi bir tetkik sonucu igin arayan kisilerin %33,3’1i talebinin tg¢ilincii
aramanin sonunda ¢oziime ulastirildigini belirtirken, %22,2’si ikinci aramanin sonunda talebinin
¢Oziime ulastirildigimi beyan etmistir. Bunun yani sira gozlemciler, kurumsal okuryazarlik
boyutlarindan biri olan telefon degiskeni baglaminda gézlemledikleri hastanelerin sistemine iligkin su
ifadeleri kullanmislardir:

e Bu kadar hizli halledebilecegimi diisiinmemistim.

e Telefonla once operatér sonra ¢alisana baglandik. Tetkik sonucu ile ilgili telefonda bilgi
verilmedigi iletildi, hizli ve bastan savma idi.

e Bagka kurumlara bakarak genelde en kisa zamanda goriisme gerceklesiyor.

e Santral gorevlisi konugma bitmeden ilgili birime hemen hatt1 bagladi.

e Operatore ulagsmak kolay ve hizli oldu, istenilen tuslama yapilamadiginda direkt operatore
bagland.

e Telefonda kesinlikle laboratuvar bilgisi paylasilmiyor, sabirli ve anlayana kadar tekrar ettiler,
yardimciydilar.
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Tablo 4. Gozlenen Hastanelerin Kurumsal Saghk Okuryazarh@ina iliskin Bulgular-Web Sitesi

Kurumsal Saghk Okuryazarhgi f %
Ana sayfada yol tarifleri i¢in link varh@

Evet 8 88,9
Hayir 1 11,1
Yol tariflerini bulmak icin tiklanan sayfa sayisi

1 6 66,7
2 2 22,2
Yol tarifi yok 1 11,1
Web sayfasinda 6zel araba ile gelisin yol tariflerinde yer alma durumu

Evet 7 77,8
Hayir 2 22,2
Web sayfasinda toplu tasima araclari ile gelisin yol tariflerinde yer alma durumu

Evet 6 66,7
Hayir 3 33,3
Web sayfasinda otopark bilgisinin yer alma durumu

Hayir | 9 | 100
Web sayfasinda haritanin bulunusu

Evet | 9 | 100
Harita drnek c¢iktis1 alma secenegi

Evet 3 33,3
Hayir 6 66,7
Toplam 9 100

Tablo 4’te gozlenen hastanelerin  kurumsal saglik okuryazarligina iliskin web sitesi
degerlendirildiginde; %88,9 oraninda ana sayfada yol tarifleri i¢in link bulundugu, %77,8 oraninda
web sayfasinda 6zel aragla gelmek i¢in yol tarifinin oldugu, %66,7 oraninda ise toplu tasima araclari
ile gelis yol tarifinin yer aldig1 tespit edilmistir. Arastirmaya dahil edilen kurumlarin tiimiiniin web
sayfalarinda yol haritas1 ve otopark bilgisinin bulundugu goriilmiistiir. Hastanelerin %66,7’sinde harita
ornek ciktis1 alma seceneginin oldugu belirlenmistir.

Gozlemcilerin ilgili hastanenin web sayfasina yorumlart su sekildedir:

Aradigim bilgilere kolay ulagtim.

Erisim hizli, dizayn anlasilir.

Saglikli yasam ile ilgili de bilgi var, iletisim hasta rehberi olmas1 giizel.

Cok fazla ayrintiya yer verilmemis, haberler siirekli yenilenmemekte, gilincel degil.

Bilgiler giincel degil, web kullanigh degil.

Web sitesinden hastanenin adres ve telefon bilgilerine ulagmak kolay.

Hizli, anlagilir, saglik konulart hakkinda bilgi verici, kurumun vizyon, misyonunu yansitiyor,
dizayn géz yormuyor, punto iyi.

Calisma kapsamindaki hastanelerin kurumsal okuryazarlik durumunu ortaya ¢ikarmak amaciyla
gozlemcilerden hastane turuna ¢ikmalari istenmis ve tur sonrasi genel bir degerlendirme yapmalar
talep edilmistir. Buna gore gdzlemcilerin hastaneye iliskin ifadeleri su sekildedir:

Genel olarak yonlendirme ve ilgi iyiydi.

Binanin eski olmasi, hasta odalarinda yatak sayisinin fazla olmasi dikkat ¢ekiciydi.

Hastane binasi eski fakat genel olarak temiz, asansor sirasi vardi.

Giriste damisma ve giivenlik vardi, asansorler ¢ok yogun, goriintiileme alanlarina ulasmak
kolayd.

Hastane i¢inde birimlere ulagimda sorun yoktu.
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e Hastane i¢i ulasimda genel olarak sorun yoktu.
e Poliklinik i¢inde hasta hem kan alma hem rontgen gibi birimlere ayni katta ulasabiliyor,
tabelalar ve yonlendirmeler var.

Gozlemciler, hastane icinde var olan engelleri su sekilde tanimlamaktadir:

Engelli tuvaletlerinin her yerde olmamasi.

Yatakli kliniklerin yerlesim tabelasi katlarda eksik ve yanlis.

Hastalarin dikkatini ¢ekecek tanitici brosiir ve gorseller eksik.

Hasta yonlendirme levhalar yetersiz.

Gozlemciler, hastane i¢inde var olan kolaylastiric etkenleri su sekilde tanimlamaktadir:
Giriste danigma ve giivenlik olmasi.

Ameliyata giren hastalar i¢in takip ekran1 var, yonlendirme, danigma hizmetleri hizli ve yeterli.
Hasta okullar1 var.

Giriste engelliler i¢in tirtikli yol var.

Hastanede yonlendirme, yonlendirme isaretleri, engelli rampalar, danisma birimi mevcut.
Engelli rampalari, yonlendirme isaretleri, ¢calisanlarin sozlii bilgilendirmesi var.
Poliklinikte her katta nerede oldugunuzu ve nelerin oldugunu belirten tabelalar mevcut.
Poliklinik isleyisi sistemli ve hizl1.

Levha yonlendirmeleri mevcut.

Gozlemcilerin kisa deneyime dayanarak bu kurulus hakkindaki ilk izlenimlerini belirtmeleri
istenmistir. Buna gore gézlemciler hastane ile ilgili su yorumlar yapmuslardir:

e Calisanlar yonlendirme konusunda hizli ve yardimsever, yogunluktan hatlara ulasim zor, bina
eski, asansor yetersiz.

e Hastalarin kolay hizmet almasina yonelik gayret iyiydi, c¢alisanlarda kurum kiltiiri
hissediliyordu.

e Calisanlar birimlere ulagsim konusunda yardime1 oldular.

e Ulasim kolay ve engellilere yonelik uygulamalar mevcut.

e Birgok kamu kurumuna gore yonlendirme ile hizmete ulagim kolay, santral i¢in iyilestirme
yapilmal.

e Fiziki sartlan giizel bir hastane.

e Yeni bir kurum olmasina ragmen hasta bakim hizmetleri sistemi oturmus ve sorunsuz iglemekte.

e Hasta i¢in ulasim zor, personel anlayisli, hastane son teknoloji kullanilarak yapilmig ama
yetersiz.

Gozlenen hastanelerin koridorlarina iligkin bulgular ise su sekildedir:

e Goriintiileme merkezi, birimler, kafeterya, tuvalet gibi alanlara yonelik bir yonlendirme var.
e Zeminde yonlendirme bantlari, sesli yonlendirme ve levha var.

e Koridorlarda acil durumlarda ¢ikis i¢in fosforlu yonlendirmeler mevcut.

Gozlemciler hastanelerin engelli hastalar i¢cin uygun oldugunu belirtirken;

e 4 gozlemci, giriste rampa oldugunu

e 2 gozlemci, engelli yolunun mevcut oldugunu
o 3 gbzlemci, diiz girisin oldugunu belirtmistir.
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Sadece bir hastanede engelli hastaya uygun asansor bulunmazken, gézlemciler asansorleri;

Genis
Engelliler i¢in sesli uyar1 ve gérme engelli isaretlerinin oldugunu
Gorme engelliler i¢in alfabenin oldugunu belirtmistir.

Ayrica gozlemciler her {ic hastanede de 6nemli 6lgiide hastane icerisinde asagidaki konularda
olumlu geribildirimde bulunmuslardir:

Hastaliklar hakkinda bilgilendirici afig, brosiiriin bulunmasi.

Basvurulan birimin prosediiriine dair afis, brosiir, danigsma olmasi.

Hasta ve yakinlariin goriis, Oneri ve sikayetlerini bildirmelerine yonelik herhangi bir
diizenleme, ziyaret ve refakat kurallarina yonelik bilgilendirmenin olmasi.

Tahlil/tetkik sonuglar hakkinda bilgilendirmenin olmasi.

Hasta haklar1 ve hasta sorumluluklar1 hakkinda bilgilendirmenin olmasi.

Saglik ¢alisanlarinin goriis, Oneri ve sikayetlerini bilgilendirmelerine yonelik herhangi bir
diizenlemenin olmas.

Kurumsal Saglik Okuryazarligi Diizeyine Iliskin Yonetici Goriislerine Ait Bulgular

Bu boliimde, kurumsal saglik okuryazarliginin gelisiminde katkis1 oldugu diigiiniilen ve
gozlemlenen hastanelerde farkli birimlerde goérevli 73 yoneticiye, Kowalski ve digerleri (2015)
tarafindan gelistirilen HLHO-10 anketi uygulanmasi sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadir.
Aragtirma kapsaminda asagidaki gérev unvanlarina sahip yoneticilere ulagilmistir:

Sorumlu hemsire

Egitim hemsiresi

Bashekim

Bashekim yardimcisi

Saglik bakim hizmetleri miidiirii

Saglik bakim hizmetleri miidiir yardimeisi
Saglik bakim hizmetleri koordinatdrii
Idari mali hizmetler miidiirii

Idari mali hizmetler miidiir yardimeisi
Diyabet egitim hemsiresi

Siipervisor hemsire

Enfeksiyon kontrol hemsiresi

Kalite birim hemsiresi

Kalite yonetim direktorii

Kalite destek hizmetleri mudiirii

Kalite destek hizmetleri miidiir yardimcisi
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Tablo 5. Yoneticilere Ait Sosyo-Demografik Bulgular

Ozellikler | f | %
Meslek

Hekim 9 12,3
Hemygire 54 74,0
Memur 4 55
Saglik teknikeri 1 1,4
Saglik memuru 2 2,7
Ebe 2 2,7
Radyoloji teknisyeni 1 1,4
Cinsiyet

Kadin 49 67,1
Erkek 24 32,9
Yas

40 yas alt1 43 58,9
40 yas Ustii 30 41,1
Kidem (y1l)

0-5 2 2,7
6-10 12 16,4
11-15 13 17,8
16-20 16 21,9
21 ve tizeri 30 41,1
Kurumda Calisma Siiresi (y1l)

0-5 47 64,4
6-10 10 13,7
11-15 10 13,7
16-20 3 4,1
21 ve Uzeri 3 41
Ogrenim Durumu

Lisans 38 52,1
Yiiksek lisans 22 30,1
Doktora 8 11,0
Lise 3 4,1
On lisans 2 2,7
Toplam 73 100,0

Tablo 5°te ilgili yoneticilere ait sosyo-demografik bulgulara yer verilmistir. Ilgili yoneticilerin
onemli bir kismi kadin ve 40 yas alt1, 21 y1l ve lizeri kideme sahip hemsirelerden olusmaktadir. Ayrica
calistiklar1 kurumda ilk bes yillarinda olan katilimcilarin dnemli bir kismi lisans ve yiiksek lisans
mezunudur.
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Tablo 6. Yoneticilerin Kurumsal Saghk Okuryazarhk Tutumlar

Saghk Okuryazar: Saghk Kurumlari-10 (HLHO-10) Degerlendirme Maddeleri Ort Ss

1. Hastane yonetiminin misyon belirleme, insan kaynaklari planlamasi vb. konularda 541 137
kurumsal saglik okuryazarhigim dikkate alma durumu (LIDERLIK) ' ’

2. Hastanede, saglik okuryazarligi konusunun, kalite yonetimi dlgiitleri igerisinde yer alma
durumu (ENTEGRASYON)

3. Hastanede saglik enformasyonu toplanma siirecinde hastalarin da i¢inde yer aldig1 bir
yonetimin kullanilma durumu (KATILIMCILIK)

4. Farkli dillerde hazirlanmis agiklamalar, gérme engelliler alfabesi gibi kisiye 6zel saglik
bilgilendirmeleri uygulamalarinin  hastanede olma durumu (OKURYAZARLIK | 4,72 1,92
BECERILERI)

5. Hastanede, hastalarin ihtiya¢ duyduklar: bilgileri dogru bir sekilde anlamalarim
saglayacak iletisim standartlarimin var olma durumu (terciiman vb.) (ILETIiSiM | 564 | 142
STANDARTLARI)

6. Hastanede hastalarin herhangi bir sorun yasamadan kendi baslarina yolunu bulmalarini
saglama derecesi (yonlendirme isaretleri, danisma personeli) (ERISIM IMKANTI)

5,34 1,45

4,78 1,87

5,56 1,51

7. Hastanede farkl hastalar1 farkh yontemlerle bilgilendirme imkininin ne dlciide
bulundugu (ii¢ boyutlu modellemeler, DVD'ler, resimli hikayeler) (MEDYA | 4,39 1,80
CESITLILiGI)

8. Hastanede, hastalarin 6zellikle kritik durumlarda, ilag tedavisi, cerrahi onay gibi

konulara iliskin her seyi gercekten anlamasinin ne dl¢iide saglandigi (RISKLI 4,97 1,57
DURUMLAR)

9. Hastanede, hastalarin tedavileri i¢in kendilerinin yapacagi 6demeler konusunda 4.80 162
onceden, agik ve ayrintili bilgilendirilme durumu (MALIYET BILGISI) ’ ’
10. Hastanede ¢alisanlarin saglhk okuryazarligi konusunda ne dlgiide egitim aldig1 (IS

Guco) 4,98 1,62

Tablo 6’da HLHO-10 anketine ait yonetici goriisleri verilmistir. Tabloya gore “Medya Cesitliligi”
boyutu en diisiik ortalamaya (4,39+1,80) sahipken; hastanenin, hastalarin ihtiya¢ duyduklart bilgileri
dogru bir sekilde anlamalarim saglayacak iletisim standartlarinin var oldugunu gosteren “Iletisim
Standartlar1” boyutu en yliksek ortalamaya (5,64+1,42) sahiptir.

Tablo 7. Hastanelerin HLHO-10 Boyutlarina Ait Puanlar1 Arasindaki Farka iliskin ANOVA

Testi
Erenkoy Fizik Antalya Kepez Medeniyet

Tedavi ve Devlet Universitesi
HLHO-10 maddeleri Rehabilitasyon Hastanesi Goztepe Egitim ve F p

Hastanesi Arastirma

Ort. £ Ss Ort. £ Ss Ort. £ Ss
Liderlik 6,22+1,09 5,42+1,35 5,13+1,40 2,221 0,116
Entegrasyon 5,77+1,48 5,45+1,42 5,06+1,48 1,024 0,364
Katilimcilik 5,77+1,30 4,77+1,98 4,48+1,82 1,674 0,195
Okuryazarlik Becerileri 5,33+1,73 5,31£1,69 3,82+1,94 5,971 | 0,004*
Iletisim Standartlar1 6,11+,92 5,94+1,08 5,13£1,76 3,264 | 0,044*
Erisim Imkani 6,22+1,20 5,48+1,56 5,44+1,54 0,976 0,382
Medya Cesitliligi 5,55+1,33 4,80+1,81 3,55+1,57 6,908 | 0,002*
Riskli Durumlar 5,44+1,33 5,22+1,41 4,51+1,74 2,153 0,124
Maliyet Bilgisi 6,11+1,05 5,20+1,32 3,93+1,66 10,275 | 0,000*
is Giicii Egitimi 5,77+1,39 5,34+1,45 431+1,69 4,872 |0,010%
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Tablo 7°de Hastanelerin HLHO-10 Boyutlarma Ait Puanlar1 Arasindaki Farka Iliskin ANOVA
Testi yer almaktadir. Buna gore, her ii¢ hastane arasinda: Okuryazarlik Becerileri, iletisim Standartlari,
Maliyet Bilgisi, Medya Cesitliligi ve Is Giicii Egitimi boyutlarinda anlamli bir farklilik vardir. ilgili
boyutlardaki fark Erenkdy Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi ile Medeniyet Universitesi
Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi arasindaki farktan kaynaklanmaktadir.

IV. TARTISMA VE SONUC

Kamu hastanelerinin kurumsal saglik okuryazarligi durumunu ortaya koymak amaciyla yapilmis
olan bu c¢alisma, iki devlet hastanesi ve bir iiniversite-egitim arastirma hastanesinde
gerceklestirilmistir. Arastirma ydntemine uygun olarak, tim hastanelerden benzer 6zellik, say1 ve
nitelikte gdzlemciler secilmistir.

Hastanelerin telefon sistemi, web sitesi ve hastane binast kurumsal saglik okuryazarligi kapsaminda
gozlem yoluyla degerlendirilmistir. Gozlenen hastanelerin, kurumsal saglik okuryazarligina iliskin
telefon sistemi degerlendirildiginde, %77,8’inde telefonun otomatik sistemle cevaplandigi, %100’iinde
sesin kalitesinin anlagilir oldugu, %44,4’tinde operatorle iletisim i¢in bir menii segeneginin bulundugu
ve telefonu insanin cevapladigi tespit edilmistir. Operatdr segenegini duymadan Once kag¢ tane menii
secenegi dinletildiginde ise; %55,6’s1 1, istedigin menii segenegine ulagmak i¢in kag tane menii
secenegi gectigini %33,3’i 1 menii segenegi olarak belirtmistir. %33,3’0i meniiyli tekrar dinleme
seceneginin olmadigint ve %33,3’ menii se¢eneklerinin hizli oldugunu belirtmistir.

Gozlemcilerin %44,4’1 operatore 1-3 dakikada ulastigini, %88,9’u goriismenin basarili gegtigini
belirtmistir. Gozlemcilerin %33,3’1i operatdriin konusma hizinin hizli, %22,2’si yavas oldugunu
belirtmigtir. Herhangi bir tetkik sonucu 6grenmek i¢in arayan kisilerin %33,3’1 talebinin {iglinci
aramanin sonunda ¢oziime ulastirildigini belirtirken, %22,2’si ikinci aramanin sonunda talebinin
¢Oziime ulastigini beyan etmistir.

Hastanelerin, kurumsal saglik okuryazarhigma iliskin web sitesi degerlendirildiginde, %88,9
oraninda ana sayfada yol tarifleri igin link bulundugu, %77,8 oraninda web sayfasinda 6zel aragla
gelmek icin yol tarifinin oldugu, %66,7 oraninda ise toplu tasima araglan ile gelis yol tarifinin yer
aldig1 tespit edilmistir. Aragtirmaya dahil edilen kurumlarin tiimiiniin web sayfalarinda yol haritas1 ve
otopark bilgisinin bulundugu goriilmiistiir. %66,7’sinde harita 6rnek ¢iktis1 alma segeneginin oldugu
belirlenmistir. T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii Web Icerik Yonetim
Birimi tarafindan saglik tesislerinin web sitelerine bir standardizasyon uygulamasi getirilmistir.
Standart hale getirilen web sitelerinin belirli periyotta giincellenmesi ve yeni kullanima giren bilisim
teknolojilerinin eklenmesi gerekmektedir.

Hastane bina turlarinda genel olarak yonlendirme ve ilginin iyi oldugu, binalarin eski ve yatak
sayilarinin fazla oldugu, asansorlerin yogunlugu hususlari tarif edilmektedir. Hastaneler i¢in engeller
konusunda ise en ¢ok engelli tuvaletlerinin sikintili alan oldugu ifade edilmektedir. Gozlemciler
hastane i¢inde kolaylastirict etkenleri ise danmigsma ve giivenligin varligi, ameliyat hasta takip ekrani,
yonlendirmelerin giincelligi ve yeterliligi seklinde tanimlamaktadirlar.

Gozlemcilerin hastane turu esnasinda goézlemledikleri basliklar arasinda, binalarin eski olmasi,
hasta odalarinda yatak sayilarmin fazla olmasi, asansorlerin yogun olmasi, engelli tuvaletlerinin her
yerde olmamasi, gibi tesisten kaynakli sikintilarin dile getirildigi gozlemlenmistir. Gozlemcilerin,
saglik tesisine iliskin viziiel degerlendirmelerinde, bina yasinin 6n goriilen kullanim siiresini
tamamlamis olmasi, hasta odalarinin nitelikli tanimlamalarindan ve standartlarindan o6nce, kogus
sistemi seklinde organize edilmis olmasi, hasta asansorlerinin refakat ve ziyaret sinirlamasi
olmamasina bagl yogunlugu, engelli erisilebilirlik standartlarina iligkin hastane yapildigi donemde
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kriterlerin farkli olmasi ve fiziksel siirliliklar sebebiyle engelli erisilebilirlik diizenlemelerinin
yapilamamasi gibi sorunlar gézlemlenmistir.

Hastane i¢inde var olan engeller arasinda ise yatakli kliniklerin tabelalarinin eksik veya yanlishgi,
yonlendirme levhalariin yetersizligi, hastalarin dikkatini ¢ekecek tanitici brosiir ve gorsellerin
eksikligi dile getirilmistir. Saglik tesisinin tanitimi ve yonlendirmeleri ile ilgili olarak, hastane igindeki
mobilizasyonu saglayacak yonlendirme tabelalarinin eksik oldugu, verilen saglik hizmeti modellerini
tanitic1 brosiir ve bilgilendirme enstriimanlarinin olmadigi sorunlan iletilmistir. Saglik tesislerinin
kalite ve destek hizmetleri baglaminda eksikliklerinin analiz edilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Degerlendirme sonucunda, Istanbul ve Antalya'da yer alan hastaneler arasinda 6nemli bir farklilik
olmadig1 goriilmiistiir. Ozer (2018)’in yapmus oldugu “Saglik Hizmeti Sunan Kuruluslarin Kurumsal
Saglik Okuryazarhig Ile Hizmet Sunduklar Kisilerin Saglik Okuryazarligi Ve Hasta Memnuniyet
Diizeyleri Arasindaki Iliskinin incelenmesi” adli ¢alismada da arastirmaya dahil edilen farkli hastane
gruplar arasinda hastane telefon bagvuru sistemi, web sistemi ve hastane bina yapisinda anlamli bir
farklilik olmadigi tespit edilmistir. Calismanin evrenine dahil edilen hastane sayisi az olmasina
ragmen Ozer (2018)’in yaptig1 calisma ile benzerlik gdstermektedir. Bu sonuca gére hastanelerin
kurumsal saglik okuryazarligi kapsaminda, hizmet sunumu algisinda ortak bir dil olusturuldugu
diistiniilmektedir. Ortak dilin olugsmasinda T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan gelistirilen rehberler yol
gostericidir. Bu rehberlerden biri, Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Bagkanlig
Saglikta Kalite Standartlar1 digeri de Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii Verimlilik ve Kalite
Uygulamalar1 Dairesi Bagkanligi Verimlilik Yerinde Degerlendirme Rehberleridir. Bahse konu
dokiimanlarda telefon, web sistemleri ve bina turuna iligkin standardizasyonlar yer almaktadir.
Bakanlik tarafindan yilda bir kez kalite, bir kez de verimlilik yerinde degerlendirmeleri yapilmaktadir
ve belirlenen eksikliklere iliskin iyilestirmelerin saglanmasi yoniinde dnerilerde bulunulmaktadir.

Bu calismada, kurumsal saglik okuryazarligi boyutlarinin degerlendirilmesi yapilmistir. Buna gore
“Medya Cesitliligi” boyutu, en diisiik ortalamaya (4,39+1,80) sahipken, hastanenin hastalarin ihtiyag
duyduklar bilgileri dogru bir sekilde anlamalarin1 saglayacak iletisim standartlarinin var oldugunu
gdsteren “Iletisim Standartlar1” boyutu en yiiksek ortalamaya (5,64+1,42) sahiptir.

fletisim standartlar1 boyutunun (hastanede, hastalarin ihtiya¢ duyduklar1 bilgileri dogru bir sekilde
anlamalarim saglayacak iletisim standartlarinin var olma durumunun (terciman vb.)) en yiiksek
ortalamaya sahip olmas1 T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Midurligii Saglik Turizmi
Daire Bagkanligi’nin vermis oldugu Uluslararas1 Hasta Destek Birimi Terclimanlik ve Cagri
Merkezinin varligindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Cagr1 merkezi 28 personel ile Almanca,
Arapga, Farsca, Fransizca, Ingilizce ve Rusca olmak iizere 6 dilde hizmet vermektedir.

Medya g¢esitliligi boyutunun (hastanede farkli hastalari farkli yontemlerle bilgilendirme imkaninin
ne dl¢lide bulundugunun (ii¢ boyutlu modellemeler, DVD'ler, resimli hikayeler)) en diisiik ortalamaya
sahip olmasinin nedeninin hasta odalarinda kurumsal bilgilendirme ve ulusal kanal niteligi tasiyan TV
ekranlarinin olmamasi, bekleme alanlarinda yeterince bilgilendirme ekraninin ve brosiirlerinin
bulunmamasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir. Medya cesitliligi; saglik okuryazarlifini arttirma
ve kurumsal kapasiteyi hasta ve hasta yakinma tanitma baglaminda; bekleme alanlarinda ve hasta
odalarinda bilgilendirme bandi ve ulusal bantta yayin yapan dijital ekranlarin bulunmasi, diyaliz,
onkoloji ve diger Ozellikli {initelerde hastalarin yas ve durumlarina uygun yayinlarin dijital
ekranlardan paylasilmasi, hizmet alanlarinin, branglarin hastane girisindeki dijital ekranlarda hasta ve
yakinlarina tamtimasmin hem hastalarin farkindaligimi gelistirecegi hem de dijital hastane
standartlarina uygun tamtim faaliyeti olarak siniflanacagi on goriilmektedir. Ozer (2018)’in yapmus
oldugu calismada ise kamu hastaneleri “Erisim imkan1”, 6zel hastaneler “Maliyetler” boyutlarinda en
yiiksek puani almistir. Tiim hastane yoneticilerinin vermis oldugu cevaplara gore “Medya Cesitliligi”
ve Katilimeilik” boyutlart en diigiik puani almistir. Kowalski ve digerleri (2015) tarafindan yapilan
calismada ise en yiiksek puani “Riskli Durumlar”, en diisiik puan ise “Okuryazarlik Becerileri”
boyutlart almistir (Kawalski, 2015). Bu calismada, “Medya Cesitliligi” boyutunun kurumsal saglik
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okuryazarhiginda en diisiik puan1 almas1 Ozer (2018)’in yapmis oldugu calisma sonuglari ile benzerlik
gostermektedir.

Kurumsal saglik okuryazarliginin diger boyutlarina bakildiginda; okuryazarlik becerileri boyutuna
(farkli dillerde hazirlanmis agiklamalar, gorme engelliler alfabesi gibi kisiye 0&zel saglik
bilgilendirmeleri uygulamalarinin hastanede olma durumu) dair saglik okuryazarligini giiglendirmeye
iliskin iletisimsel ve operasyonel kurgulama yapilmalidir. Bu kurgu da hasta okullarinin agik
etkilesim, gelisim grubu olarak konumlanmasi, hasta ve hasta yakinlarinin hasta okullarindan seminer
etkinligi bi¢iminde faydalanmasi, gergeklestirilen hasta okulu toplantilarinin bilgilendirme
boliimlerinin kaydedilerek saglik tesisinin web sayfasindan yayinlanmasi, bagvuru yogunluguna gore
saglik turizmine ve yabanci uyruklu hastalara yonelik farkli dillerde terciime edilmis hasta
bilgilendirme kitlerinin bulunmasi, engellilere iliskin fiziksel cevre ve iletisimsel yeterlilik
kriterlerinde erisilebilirlik diizenlemelerinin olmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Katilimcilik boyutu (hastanede saglik enformasyonu toplanma siirecinde hastalarin da iginde yer
aldigi bir yonetimin kullanilma durumu) saglik tesisinde hastalara iliskin yapilacak ergonomik
diizenlemeler, saglik yatirimlari, hastanenin c¢alisma planindaki degisiklikler, saglik tesisini
degerlendirmeye iligskin veri analiz raporlari; hasta, hasta yakinlari, saglik c¢alisanlar1 ve saglik
alanindaki tedarik¢i sektdr temsilcileri ile paylasilmalidir. Holistik bir modelle katilimer olarak
yonetsel siiregler izlenmelidir.

Maliyet bilgisi boyutu (hastanede hastalarin tedavileri i¢in kendilerinin yapacagi 6demeler
konusunda 6nceden, agik ve ayrintili bilgilendirilme durumu) ile ilgili olarak saglik tesisi tarafindan;
saglik giivencesi olan hastalarin tedavilerinin sosyal giivenlik sistemlerine maliyeti, saglik giivencesi
olmayan hastalarin alacagi hizmetin maliyeti, hizmet alan kisi ile idari ve mali hizmetler miidirliga
tarafindan paylasilmalidir. Maliyet analizinin saglik tesislerinde gelir—gider dengesine iligkin tablolar
ile Hastane Bilgi Yonetim Sisteminden c¢alisanlar ile paylagilmasinin da mali hizmetleri
seffaflastiracagi, biit¢eye iliskin paylasimin kurumsal aidiyete katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Riskli durumlar boyutu (hastanede, hastalarin ozellikle kritik durumlarda, ila¢ tedavisi, cerrahi
onay gibi konulara iligkin her seyi ger¢ekten anlamasinin ne 6lglide saglandigi) ile ilgili olarak hasta
ve kisitlilik durumunda hasta yakinlarinin, acil miidahaleler, cerrahi girisimler ile ilgili detayli olarak
bilgilendirilmesi gerekmektedir. Saglik turizmi kapsaminda gelen hastalar i¢in “Bilgilendirilmis Onam
Formlar1” farkli dillere terciime edilmelidir.

Is giicii boyutuna (hastanede ¢alisanlarin saglik okuryazarlig: konusunda ne Slciide egitim aldig1)
dair saglik okuryazarligi ¢alismalari, hasta ve hasta yakinlari igin énemli oldugu kadar saglik hizmet
sunuculari i¢in de 6nem arz etmektedir. Personel; dahili ve cerrahi branslar, bulas yoluna yonelik
enfeksiyonlar, krize miidahale siirecindeki saglik hizmetleri, organ nakli gibi temel ve o6zellikli
alanlarda saglik ve kurumsal okuryazarliga yonelik hizmet i¢i egitimlere tabi tutulmalidir.

Entegrasyon boyutu (hastanede, saglik okuryazarligi konusunun, kalite yonetimi dl¢iitleri igerisinde
yer alma durumu) baglaminda, kurumsal saglik okuryazarligina dair kriterler Saglik Bakanligi Saglikta
Kalite Standartlar1 (SKS) dokiimaninda yer almamakta olup, bireysel ve kurumsal saglik okuryazarligi
parametrelerinin SKS’de ayr1 bir baglikta degerlendirmeye tabi tutulmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Liderlik boyutu (hastane yonetiminin misyon belirleme, insan kaynaklar1 planlamasi vb. konularda
kurumsal saglik okuryazarligini dikkate alma durumu) ile ilgili olarak saglik hizmetleri; tibbi, idari ve
saglik otelciligi baglaminda ara segmentlerin yonetildigi sistemlerdir. Kurumsal saglik
okuryazarliginin gelistirilmesi; operasyonel yonetimi ve kurumsal stratejilere uygun aksiyon
almmasini kolaylastiracaktir. Kurumsal kiiltiiriin olugsmasi ve hasta, hasta yakinlarina sunulan hizmet
modellerinin yaygin olarak 6grenilmesi baglaminda, kurumsal saglik okuryazarligi ¢aligmalari 6nem
tagimaktadir.
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Erigsim imkanm boyutuna (hastanede hastalarin herhangi bir sorun yasamadan kendi baglarina
yolunu bulmalarini saglama derecesi) dair hasta ve hasta yakinlarinin, branslara ve alacagi saglik
hizmetinin basamagina dair erisilebilirlik diizenlemelerinin yerindelik ilkesi ile yapilmasi gerektigi
diistiniilmektedir. Saglik sunucularinin yonetim basamagi tarafindan hastaliklara iliskin riskler
haritalandirilmali, saglik bolgesinde hastanelerin dagilimina uygun olarak acil ve gereksinimin yogun
oldugu branglara iliskin ulasim siiresi hesaplanmali, erisim sorunu yasanan ikamet alanlar1 veya
branslara iliskin diizenleme yapilmalidir.

Hastanelerin web siteleri, telefon sistemleri, hastane bina turlarinda belirlenen eksikliklerin gerek
T.C. Saglik Bakanlig tarafindan gerceklestirilen Kalite ve Verimlilik Yerinde Degerlendirmelerinde
gerekse de Saglikta Kalite Standartlar1 geregi Hastane YoOnetimi tarafindan belirlenen Bina Turu
ekiplerince li¢ ayda bir yapilan bina turlarinda, kurumsal saglik okuryazarligina iligkin parametlerin
ayrmtili degerlendirilerek tespit edilen eksikliklerin ivedilikle iyilestirilmesi, hem saglik sunucular
hem de saglik kullanicilar1 agisindan kolaylik saglayacaktir. Kurumsal saglik okuryazarligina iliskin
politikalarin gelistirilerek Saglikta Kalite Standartlar1 Kurumsal Yap: bagligi altinda Kurumsal Saglik
Okuryazarligi boyutunun degerlendirilmesi dnerilmektedir.

Hastanelerin HLHO-10 boyutlarina ait puanlari arasindaki farka iliskin ANOVA testine gore her li¢
hastane arasinda; “Okuryazarlik Becerileri, iletisim Standartlari, Maliyet Bilgisi, Medya Cesitliligi ve
Is Giicii Egitimi” boyutlarinda anlaml1 farklilik saptanmustir. lgili boyutlardaki farklilik Erenkdy Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi ile Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi arasindaki nitelikten kaynaklanmaktadir. iki saglik tesisinin yonetsel agmim aym oldugu;
ancak saglik tesislerinin Al Egitim ve Arastirma Hastanesi ve AIl Dal Hastanesi olmasi sebebiyle
farklilik durumunun ortaya ¢iktig1 kanaati olusmustur.

Saglik okuryazarligi konusu, 2000’li yillardan 6nce ABD’de giindeme gelmis olup; vatandaslarin
bu konuda yeterli olmadiginin anlasilmasiyla beraber konuya yo6nelik ¢alismalar baglamigtir. Daha
sonra basta Avrupa Birligi iilkeleri olmak {izere bir¢ok iilkede konuya yonelik calismalar 6nem
kazanmustir (Wynia ve Osborn, 2010). Ulkemizde de 2014 yilinda gerceklestirilen Tiirkiye Saglik
Okuryazarligt Arastirmasi da bireylerin saglik okuryazarligi diizeyinin yeterli olmadigim
gostermektedir (Durusu vd., 2014).

Ulkemizde ¢ok yeni amlmaya baslanan bir kavram olan kurumsal saglik okuryazarligi konusunda
yapilan calismalarin yetersizligi ¢alismamizin kisitliliklarindandir. Mevcut ¢aligmalar bireysel saglik
okuryazarligin1 6lgmek iizerine yogunlagsmustir. Saglik bilincinin olugmasi, ortalama yasam siiresinin
artmasina baglh kronik hastaliklarin ve yetersizliklerin goriilme oraninin yiikselmesi, gelir artisi ile
birlikte saglik harcamalar1 talebinin artmasi gibi bireysel saglik okuryazarligini ilgilendiren tiim
konular, kurumsal saglik okuryazarliginin da bir pargasi olarak goriilmelidir (Kilavuz, 2010).

Durum calismasi olan bu arastirmada mevcut literatiir ile benzer sonuglar elde edilmistir.
Kurumlarin saglik okuryazarligi boyutlarindan; okuryazarlik becerileri, iletisim standartlari, maliyet
bilgisi, medya gesitliligi ve is giicli egitimi ile ilgili basliklarda daha fazla ¢alisma yapilmasi gerektigi
diistiniilmektedir. Giiniimiizde bireysel saglik okuryazarliginin yani sira kurumsal saglik okuryazarligi
caligmalarina agirlik verilmesi, kaliteli hizmet sunumu ve saghigin gelistirilmesi siirecine bilimsel
olarak daha cok katki saglayacaktir.
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