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KURUMSAL SAGLIK OKURYAZARLIGININ
DEGERLENDIRILMESI iCiN OLGEK
GELISTIRILMESI

Scale development for organizational health literacy

Seyda DUNDAR EGE"", Osman HAYRAN'

Ozet

Bu calisma kurumsal saglik okuryazarligi (KSOY)'ni 8lgmek amaciyla, Haziran-Agustos 2021 aylarinda, istanbul ilinde
faaliyet gosteren yatakli tedavi kurumlarinda yapilmis bir dlcek gelistirme galismasidir. Bu amagcla uluslararasi
yayinlardan yararlanarak hazirlanan 6lgek maddeleri uzman goérisleri alinarak sekillendirilmis, 6n uygulamasi yapiimig
ve amagli érnekleme yontemi ile belirlenen farkli statUlerdeki 47 hastanede toplam 472 yonetici/karar verici kisiden
anketler yoluyla veri toplanmig, gecerlilik ve glvenilirlik analizleri yapilmigtir. Gelistirilen KSOY dlgegi igin kesfedici
(aciklayici) faktor analizinde 6lgek maddelerinin 5 faktor altinda toplandigi ve aciklayicilik katsayisinin %78,9 oldugu
gorulmustir. Kesfedici (agiklayici) Faktor Analizinin uygulanabilirliginin 6lgim icin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) yeterlilik
Olciimu 0,959, Bartlett's Kuresellik testi ise 0,001 diizeyinde anlamli bulunmustur. KSOY dlgegdi sorularinin ig tutarliligini
gosteren Cronbach’in alfa degerleri, liderlik ve yonetim alt boyutu igin 0,987; iletisim alt boyutu igin 0,946; operasyonel
erisim alt boyutu igin 0,954; bina ici erisim alt boyutu igin 0,948 ve bina disi erisim alt boyutu icin 0,841 olarak
saptanmistir.  Gelistirilen KSOY 6l¢ceginin toplam Cronbach’in alfa degeri 0,975 olup yiksek derecede guvenilirdir.
Sonug olarak hastanelerde KSOY duzeyini belirlemek amaciyla gelistirilen dlgek gecerlilik ve guivenilirligi yiksek bir
Olgektir.

Anahtar kelimeler: Kurumsal saglhk okuryazarlidi, saghk okuryazarlidi, dlcek gelistirme, saglik yonetimi.

Abstract

This research is a scale development study to measure organizational health literacy (OHL) conducted in inpatient
treatment institutions operating in the province of Istanbul, between June-July 2021. For this purpose, the scale items
are prepared by making use of international publications and are shaped by taking expert opinions. A pilot study is
conducted and data is collected from a total of 472 managers/decision makers in 47 hospitals with different statuses
which is determined by purposive sampling method. All the validity and reliability analyzes are made. In the exploratory
(explanatory) factor analysis for the developed OHL scale, it is seen that the items are gathered under 5 factors and the
explanatory coefficient was 78.9%. While measuring the applicability of exploratory (explanatory) Factor Analysis,
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) proficiency measurement was found significant at 0.959 and Bartlett's Sphericity test at
0.001 level. Cronbach's alpha values, which show the internal consistency of the OHL scale questions, were determined
0.987 for the Leadership sub-dimension; 0.946 for the communication sub-dimension; 0.954 for the operational access
sub-dimension; It was determined as 0.948 for indoor access sub-dimension and 0.841 for Outdoor access
sub-dimension. The total Cronbach's alpha value of the developed OHL scale is 0.975 and it is highly reliable. The scale
developed to determine the level of organizational health literacy in hospitals is a highly valid and reliable scale. As a
result, the scale developed to determine the level of organizational health literacy in hospitals is a scale of high validity
and reliability.
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Giris

Kurumsal saglik okuryazarhgi
(KSQY), “Saglik kurumlarinin, kendilerinden
hizmet almak isteyen tim bireylere,
bulunmasi, anlasiimasi ve kullaniimasi kolay
olan hizmet ve bilgiler sunabilme, verecekleri
kararlarda yardimci olma becerisi ve bu
konularda var olan engelleri kaldirmis olma
Ozelligi” olarak tanimlanmaktadir (1). Saglik
kurum ve kuruluslarindaki hizmet iliskisinin
karsilikh  bir etkilesim olmasi nedeniyle
bireylerin saglik okuryazarhidina ek olarak
kurumlarin okuryazarliyi konusu da son
yillarda ilgi toplayan bir konu haline gelmigtir.
Yapilan arastirmalara gbre saghk
kuruluglarinin  okuryazarligi, yani hastaya
yaklasimi, dogru ydnlendirmeler, gdsterilen
saygl, sorulara verilen uygun ve dogru
yanitlar, alinan hizmetin dogru kullanimi
Uzerinde en az bireylerin okur-yazarligi
kadar etkili olmaktadir (1-3). KSOY’nin
gelistiriimesinin hastalarin saghg: Gzerinde
olumlu etkilere yol actigini, hasta
memnuniyetini  arttirdigini  gdsteren  ¢ok
sayida calisma bulunmaktadir (4-7). Etkili,
kaliteli ve  guvenli  saglik  hizmeti
sunulabilmesi icin, saglik hizmeti alanlarin
saglik okuryazarlik dizeyi kadar saglk
kurum ve  kuruluglarinin  da  saglk
okuryazarlk  duzeyinin  yeterli  olmasi
gerektigi goralmektedir.

Konunun yeni olmasi nedeniyle bu
konuda neler yapilmasi gerektigine iliskin
netlesmis bir Oneriler dizisi
bulunmamaktadir. Sunulan saglik
hizmetlerinin ve bilgilerin kullanici dostu
olmasindan basglayarak, kurumun fiziksel
yapisinin, internet sayfasinin, musteri
hizmetlerinin, isaret ve  yoOnlendirme
tabelalarinin, 6zetle her seyin her birey
tarafindan anlasilacak sekilde dizenlenmis
olmasi gerektigine kadar cesitli Onerilere
rastlanmaktadir (6, 8-10). Bagka bir deyisle,
hizmetlerden yararlanma ve bilgileri anlama
sorumlulugunun en azindan bir kisminin
bireylerden kurumlara aktariimasi
hedeflenmis olmalidir.

Bu konuda Brach ve ark. tarafindan
2012 yilinda yayinlanan kapsamli ¢aligmada
saglhk hizmeti veren kurum ve kuruluslarin

saglik okuryazarliginin ne olmasi ve ne
olmamasi gerektigi konusunda ayrintil
Oneriler 10 ana baslik altinda yer almaktadir
(1). Bir baska ¢alismada matris seklinde bir
model kullanilarak KSOY konusunda 8 ana
boyut ve 23 alt boyuta yer verilmis, ug farkli
paydas grubu ve dort farkli etki alani,
bltlnsel olarak incelenmistir (11).

Harvard  Universitesi  tarafindan
KSOY degerlendirme amaciyla gelistirilen bir
listede ise maddelerin Kkimisi ziyaretci
gozlemleri seklinde vyer almakta, kimi
maddeler ise kurumda c¢alisan yetkililerin
dizenleyecedi standartlar olarak ele
alinmaktadir (12).

Bremer ve arkadaslan tarafindan
2021 yihinda yayinlanan bir calismada,
yeterli ve wuygun bulunan 60 calisma
derinlemesine incelenerek KSOY
calismalarinda odak olusturan standartlar
belirlenmigtir. S6z konusu ¢alismada KSOY
kriterleri 6 ana boyut ve 23 alt boyut olarak
tespit edilmis ve en yaygin goérilen boyutun
‘hizmet kullanicilar ile iletisim’ oldugu tespit
edilmistir (13).

Tdm bu Orneklerden de goruldugu
gibi KSOY konusunda gelistiriimis bir dlgek
bulunmayip cesitli calismalarda farkli
Ozelliklere sahip degerlendirme yontemleri
kullaniimistir. Yapilan g¢alismalarin bir kismi
teorik olarak neler yapilmasi gerektigine
dayanmakta, bir kismi gozlem formlarini
esas alarak degerlendirme yapmakta, diger
bir kismi ise hastane yonetimi tarafindan
yapilmasi gerekenleri kontrol listesi olarak
vermektedir. Calismalarda kullanilan
yontemler Olgek gelistirme surecleri izlenerek
yapilmamig, bu nedenle de sunulan
calismalarin  gegerliligi ve  guvenilirligi
belirlenmemistir. Mevcut yontemlerin
genellikle icerik gecerliligi olan, ancak
herhangi bir arastirmada kullaniimadiklari
icin ic tutarhliklari ve kriter gecerlilikleri
konusunda bilgi bulunmayan yéntemler
oldugu gorilmektedir. Ulkemizde ise konu
oldukca yeni bir konu olup herhangi bir 6lcek
ya da degerlendirme yéntemine
rastlanmamistir.

Konunun guncelligi ve artmakta olan
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onemi nedeniyle Ulkemizde hastanelerde
kullanilmaya elverigli bir kurumsal saglik

Gereg ve Yontem

Bu arastirma, Haziran 2021 ile
Agdustos 2021 tarihleri arasinda istanbul’'da
yapiimis olgek gelistirme amacli kesitsel bir
arastirmadir.

Arastirma evreni istanbul ilinde yer
alan vyatakli tedavi kurumlaridir (n=238).
Ornek secimi gok asamali olarak yapilmistir.
ilk asamada evrendeki kurumlar vyani
hastaneler Tablo 1'de goruldigu sekilde
cesitli 6zelliklerine gore 6 grupta toplanmis,
her grubun evren icerisindeki agirhg dikkate
alinarak amaca uygun 47 hastane secilmigtir.
Listede yer alan hastaneler ayni anda birden
fazla grupta yer aldigi i¢in (yani kamu
hastanesinin ayni anda sehir hastanesi ve
HIMMS  (Kagditsiz  Dijital  Hastaneler)
statlisindeki hastane olmasi gibi)

okuryazarhgi dlgegi gelistirmek amaciyla bu
galisma planlanmig ve yapilmistir.

asagidaki tablodaki hesaplamalar toplamin
igindeki agirliklarini koruyabilmek amaciyla
yapiimistir.  Sonug¢ olarak 238 hastane
icinden 47 farkli hastane drneklem
grubumuza girmistir.

Ornek seciminde farkh 6zelliklere
sahip olan hastanelerin, yani egitim
arastirma hastanelerinin, kamu
hastanelerinin, 06zel hastanelerin, sehir
hastanelerinin, HIMMS stattisindeki
hastanelerin, JCI hastanelerinin  (Joint
Commission International tarafindan kalite
belgesi almis hastaneler) her birinin temsil
edilmesi icin, olasiliksiz ornekleme
yontemlerinden, amacl ve kotali 6érneklem
yoluyla hastaneler belirlenmistir.

Tablo 1: Arastirma evreni ve 6rneklem hesaplamasi.

Grup Grup Grupta Gruptaki Orm?kleme anekleme
s yer alan S giren giren anket
no ismi agirhgi
hastane sayisi hastane sayisi sayisl

1 Kamu 31 31/328=%10 5 51

2 Ozel 172 172/328=%52 24 241

3 EAH 49 49/328=%15 7 70

4 JCI 38 38/328=%12 5 50

5 Sehir 4 4/328=%"1 1 10

6 HIMMS 28 28/328=%9 4 40

Toplam 328 47 472

Calismada kullanilan  o6lcek 43
maddeden olugsmaktadir. Madde basina 10
gérusme yapillmasi gerekliliginden yola
cikilarak (14, 15) anket uygulanmasi
gereken orneklem blyUklGgimuazin
43x10=430 olmasi gerektigi hesaplanmigtir.
Olgek sorularinin  yénetici/karar vericiler
tarafindan yanitlanmasinin  daha dogru
olacagi gergeginden hareketle basit rastgele
ornekleme  yontemi  kullanilarak  her
hastaneden 10 kisi olmak Uzere toplam 472

yonetici /karar verici secilmistir. Veri ekte
ornegi gorilen anket formu ile toplanmis,
anketler katilmcilarin kendileri tarafindan
doldurulmustur. Sorularda KSOY'ni 6lgmek
icin hazirlanan Likert tipi ifadeleri iceren
maddelerin yani sira, dolduran yetkililerin
sosyo-demografik  Ozellikleri de  yer
almaktadir.

Olgek Gelistirme Asamalari
Olgek gelistirme amaciyla Carpenter,
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DeVellis ve Boateng vd. (16-18) tarafindan
Onerilen asamalar incelenmis ve bu
calismalarda ortak olan dokuz asamali bir yol
izlenmistir.

Birinci asama olarak daha 6nce
yapilmig olan KSOY calismalari titizlikle
incelenmis, KSQY igin kavramsal ¢ergeve ile
alt boyutlar olusturulmustur.

ikinci asama olarak bu cerceveye
uygun madde havuzu olusturulmus, 99
maddeden olusan bir anket meydana
gelmigtir.

Uglincli asamada hazirlanan anket
maddeleri, konusunda uzman, ayri
universitelerde Saghk Yonetimi ve Halk
Saghigi alaninda goérev yapmakta olan,
profesér Unvanli, alti ayri 6gretim Gyesinin
goriglerine sunularak kapsam gecerliligi
incelenmistir.

Uzman goruslerinde  uzmanlarin
“cikariimasi  gerekir” dedikleri maddeler
anketten ¢ikarilmig, gorlgleri arasinda
farkliliklar olmasi durumunda ise Lawshe
(19) tarafindan Onerilen yol izlenerek
kapsam gegerlilik oranlari (KGO) asagidaki
formile gore hesaplanmistir.

N
KGO = —2 -1
N/2

Formulde KGO kapsam gegerlilik
oranini, NG maddeye “Gerekli” diyen
uzmanlarin sayisini ve N ise maddeye iligskin
géris beliten toplam uzman sayisini
gostermektedir. KGO degerleri negatif olan
ya da 0 deger iceren maddeler elenmistir.
KGO degerleri pozitif olan maddelerin
istatistiksel olarak dnemlilikleri test edilmigtir.

Dérdinci. asama olarak uzman
gorusleri dogrultusunda 99 maddeden 50
maddeye indirilen dlgme araci, yani, anket
formu hazirlanmigtir. Formda yer alan
maddelere alinacak yanitlar 7’li Likert tipinde
Olceklenmig; Hi¢c énemi yoktur “17, Pek
onemli degildir “2”, Biraz 6nemlidir “3”,
Kararsizim “4”, Onemlidir “5”, Oldukca
onemlidir “6”, Cok dnemlidir “7” ve Fikrim yok
“0”, olarak kodlanmistir. Besinci asama
olarak 13 hastanede toplam 71 anket ile
gerceklestirilen bir pilot calisma yapilarak
hazirlanan anket test edilmistir. Altinci asama
olarak pilot calismada elde edilen veriden

hareketle gecerli olmayan anketler
cikariimis, KSOY  o6lgmek  amaciyla
kullanilacak anket formuna son sekli
verilmistir. Yedinci asamada 6érneklemimize
giren 47 hastaneden yodnetici/karar verici
konumundaki toplam 472 calisandan anket
yoluyla veri toplanmistir. Sekizinci agamada
toplanan veri Uzerinde madde analizleri,
aciklayici faktor analizi yapilarak olcek
maddelerinin ve alt boyutlarin neler olacagi
belirlenmigtir.  Dokuzuncu asamada ise
toplanan veri Uzerinde madde analizleri,
aciklayici ve dogrulayici faktor analizleri,
gecerlilik-guvenilirlik  analizleri  yapilarak
Olcege son sekli verilmistir. Anket
uygulamasi 6rnege segilen her hastanede
yonetim fonksiyonu olan personel arasinda
gerceklestirilmistir.

istatistiksel analizler: Istatistiksel
analizler NCSS (Number Cruncher Statistical
System) (Kaysville, Utah, USA) programi
kullanilarak  yapilmistir.  Calisma  verisi
degerlendirilirken  tanimlayici  istatistikler
olarak ortalama, standart sapma, medyan,
frekans, oran, minimum-maksimum degerler
hesaplanmistir. Kurumsal saghk
okuryazarhdi  odlgeginin  gelistiriimesinde
Kesfedici  (aciklayicl)  Faktér  Analizi,
gecerlilik-guvenilirlik ~ degerlendirmelerinde
Reliability analiz ve Dogrulayici faktor analizi
(AMOS) yapilmigtir. Hesaplanan
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Cronbach alfa
katsayilari asagidaki sinirlara  goére
yorumlanarak sonuca variimistir.

KMO odlciitii degerlendirme sinirlari

(2, 20, 21).

0,90-100 Mikemmel,
0,80-0,89 : Oldukca iyi
0,70-0,79 : lyi

0,60-0,69 : Orta
0,50-0,59 : Zayif
<0,50 . Kabul edilemez

Cronbach alpha katsayisi degerlendirme

sinirlan (23)

0,0a<0,40 Guvenilir degil
0,40 <o <0,60 : Duslk guvenilirlik
0,60 <0 <0,80 : Orta guvenilirlik
0,80 = a <1,00 Yuksek guvenilirlik
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Etik ilkeler: Arastirma icin Medipol
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulunun onayi alinmistir (07 Ocak
2021 tarih, Karar No:15). Ayrica arastirma

Bulgular

istanbul  ilinden  segilen 47
hastanedeki 472 ydnetici/karar verici
konumundaki katilimcilarin %61,2’si (n=289)
erkek, %38,8'i (n=183) kadin, %96,6’s1 30-69
yas arasinda ve %96’si  Universite
mezunudur.

Calisma vyapilan grupta yer alan
yatakh tedavi kurumlarinin %42,6’s1 (n=20)
20 vyildan fazla bir zamandir faaliyet
gOstermekte olan bir kurumdur. Kurumlardan
%21,6'st  (n=10) 15-19 yildir hizmet
vermektedir. 10-14 yil arasinda hizmet veren
kurum orani %27,3’tir (n=13). Kurumlarin
%6,4’4 (n=3) 5-9 yil arasinda hizmetlerini
surdirmektedir. %2,1 (n=1) oraninda kurum
ise en fazla 4 yldir faaliyette olan
kurumlardir.

Arastirma yapilan grupta yer alanlarin
(n=472) %60,1’i 6zel sektor, %33,6’si kamu,
%6,3’'0 vakiflara ait hastanelerde gorev
yapmaktadir. Tim grubun %15,2’si egitim
arastirma hastanelerinde, %10’u JCI (Joint
Commission International) kalite standartlari
sertifikasina sahip bir kurumda, %7,6’si
HIMMS (Dijital, kagitsiz hastane) standartlar
ile igleyen bir kurumda, %3,6’s1 ise sehir
hastanesi statisinde yer alan bir kurumda
gOrev yapmaktadir.

grubunu olusturan hastanelerden gerekli
izinler  alinarak  anket uygulamalari
gonullilik temelinde yapilmistir.

Kurumsal Saglik Okuryazarhg Olgegi
Faktor Analizi Sonuglari

Kurumsal saglik okuryazarlgi
Olgeginin uzman gorusleri dogrultusunda 50
maddesi bulunmaktadir. Maddelere alinacak
yanitlar Likert tipi 6lgeklenmis olup; Hig
onemi yoktur “1”, Pek 6nemli degildir “2”,
Biraz 6nemlidir “3”, Kararsizim “4”, Onemlidir
“5”, Oldukca 6nemlidir “6” , Cok 6nemlidir “7”
ve Fikrim yok “0”, olarak kodlanmigtir.

KSOY Olcedinin istatistiksel
analizinde Kesgfedici (aciklayict) Faktor
Analizi kullanilmigtir. Kesfedici (aciklayici)
faktor analizinde Varimax  rotasyonu
uygulandiginda maddelerin 5 faktér altinda
toplandidi ve aciklayicilik katsayisinin %75,9
oldugu goérllmuistir. Yapilan faktor analizi
sonucunda; faktorlerdeki yukleri %50’nin
altinda olan ve/veya birden ¢ok faktére yakin
yuklerde (%10un altinda) olan bes
maddenin (32, 33, 34, 35 ve 46inci
maddeler) olgcekten cikariimasi gerektigi
sonucuna variimistir. Olgegin 45 maddelik
haliyle yeniden agiklayici faktér analizinde
Varimax rotasyonu uygulandiginda
maddelerin yine 5 faktor altinda toplandigi ve
bu kez agciklayicihk katsayisinin %77,1
oldugu, 26 ve 27inci maddelerin Olcekten
cikarilmasi gerektigi anlasiimistir.

Tablo 2: KSOY Olcegi aciklayici faktdr analizi sonuclari.

Liderlik ve yGnetim alt boyutu Faltor
3-KSOY’nin uygulanmasi, él¢climesi ve iyilestiriimesi icin net hedefler ve 0,911
tesvikler dizenli olarak belirlenmektedir.
5-KSOY, kalite yonetiminin bir parcasi durumdadir. 0,905
4-KSOY hedeflerinin gerceklesmesi icin insan kaynagi, altyapi ve finansman 0,902
destegdi saglanmaktadir.
6-KSQY tum planlama sireglerine entegre edilmistir. 0,902
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8-KSQY konusunda uzman egitmenler bulunmakta ve Saglik Okuryazarhgi

miifredati belirlenmektedir. sl
9-Saglik Okuryazarhdi ¢calismalar yuratiurken uzman ve egitimcilerden ve 0,899
kisitl saglik okuryazari bireylerden destek alinmaktadir.

7-KSOY o6lgumleri kurumunuzda dizenli olarak yapilmaktadir. 0,898
2-KSOY’ndan sorumlu bir Ust dizey yetkili ve komite bulunmaktadir. 0,897
10-Hastalardan dizenli olarak sunulan hizmet, yazili dokimanlar ve 0,895
kullanilan arag gereg ile ilgili geri bildirim alinmaktadir.

1-KSQY, misyon, politika, plan ve programlarda yer alarak éncelikli bir kurum 0,892
kaltard haline gelmigtir.

44-Kisith Saglik Okuryazari olan kKisiler igin video, podcast, ¢izgi film vb. 0.818
cesitlilikte materyaller vardir.

45-Tum medya materyalinin, degisik egitim seviyesindeki kullanicilar tarafin- 0.816
dan anlasilip anlasiimadiginin degerlendirmesi yapilmaktadir.

43-Tum medya materyalleri amacina ydnelik olarak, gunlik konusma dilinde 0.811
hazirlanmistir.

42-Tum medya materyallerinde dikkati dagitmamak igin kisith sayida mesaj 0,760
basit gorsellerle verilmektedir.

11-Alinan geribildirimlere gore yeniden tasarlama yapiimaktadir. 0,719
41-Kafeterya ya da hasta odalarinda bulunan mentilerde yiyeceklerin kalori 0.714
degerleri ve besin bilgileri yer almaktadir.
iletigim alt boyutu FaI;tér
13-Hastalardan engelliler, yaslilar, azinliklar, dil sorunu olanlara ekstra yardim 0.793
saglanmaktadir.

49-Hastalara, ilag¢ kullanimi ile ilgili ayrintil agiklama yapilmaktadir. 0,740
48-Hastalara, hasta haklari, tedavi plani ve olasi riskleriyle ilgili ayrintili bilgi 0,720
verilmektedir.

12-Kurumda her egitim duzeyindeki kisiye hitap edebilecek bir ortam 0.718
yaratiimistir.

14-Kurumda etkili iletisim bir 6nceliktir ve hastalarin goris ve degerlerine 0.708
onem veren bir kurum kultird saglanmistir.

17-Hastalarin kendi sagliklari konusunda bilingli karar verebilmeleri igin 0,688
gerekli bilgilendirmeler yapiimaktadir.

22-Yazili verilen mesajlar bir kez de so6zli olarak anlatiimaktadir. 0,633
16-Hasta ve calisanlara karsi; kaltlr, yasam, gelenek, inang vb. farkhliklar 0,607
nedeniyle onyargili davraniglara yer verilmemektedir.

47-Hastanede riskli durumlarin neler oldudu iletisim planlamasina dahil 0,600
edilmis ve gerekli kaynak ayriimistir.

21-iletisim hatalarinin hasta giivenligi sorunu haline geldigi bilinmektedir. 0,571
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18-Farkh iletisim tercihleri (mesela test sonuglarinin kime iletilecegi)

ogrenilmektedir.

0,569

20-Farkh kdltdr ve etnik kbkendeki hastalar igin farkli yaklagsimlar bulunmaktadir. 0,564

15-Hasta memnuniyeti anketlerinin, glinluk konugsma dilinde ve kolay bir

0,555
sekilde tasarlanmasina 6nem verilmekte ve rutin geribildirim alinmaktadir.
19-Farkh dil konusan hastalar icin terciman destegi verilmektedir. 0,515
Operasyonel erigim alt boyutu FaI;tor
37-Sevk edilen hastalar takip edilmektedir. 0,904
38-Saglik sigortasi ile ilgili iligkiler konusunda yardimci olunmaktadir. 0,886
36-Hastalara taburcu sonrasi gerekli olacak doktor, tani merkezi, fizik tedavi 0.876
merkezi gibi yerlerden randevu almak i¢in yardim edilmektedir. ’
50-Tedavi giderlerinin sigorta/cepten 6deme oranlari hastaya agik olarak 0.840
anlatiimaktadir. ’
40-Hastalarin kendi saglik durumlarini izledikleri uygulamalar kolay 0.783
anlasilirdir ve kolay kullanilabilirdir. ’
39-Hastalarin kendi sagliklari ile bilgilere kolayca ulasabilecekleri web 0.613
sayfalari bulunmaktadir. ’
Bina igi erisim alt boyutu Fa';t”
29-Levha, isaret ve semboller dogru yukseklikte ve dogru yerdedir. 0,931
28-Levha, isaretler ve semboller kolay anlasilir bir sekilde ve en ¢ok kullanilan 0.930
dillerdedir. ’
30-Levha, isaret ve semboller dogru renk ve dogru fonttadir. 0,920
31-Renk kodlari binanin icinde yol bulmayi kolaylastiracak sekildedir. 0,688
Bina digi erigim alt boyutu FaI;tor
23-Binanin disindan hastanenin adi acik¢a gorulmektedir. 0,829
24-Hastane kompleksinde birden fazla bina varsa, disarida yonlendirme 0.800
tabelalari mevcuttur. ’
25-Binanin tasarimi insanlarin yollarini kolay bulabilecekleri gekildedir. 0,632
Geriye kalan 43 madde ile yeniden Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) yeterlilik

faktdr analizi yapilarak Varimax rotasyonu
uygulandiginda maddelerin yine 5 faktor
altinda toplandigi ve aclklayicilik
katsayisinin %78,9 oldugu ve &lgegdin son
halinin 43 maddeden olusmasi gerektigi
belirlenmigtir. Kurumsal Saglik Okuryazarligi
Olgegi faktor analizine alt boyutlar ve
maddelere iliskin faktor agirliklari Tablo 2'de
goruldugu gibidir.

Aciklayici Faktor Analizinin
uygulanabilirliginin Olcimu icin

Olcimine ve Bartlett's Kiresellik testine
bakilmistir.  Kaiser-Meyer-Olkin ~ (KMO)
Olcimd 1’e ne kadar yakin ise eldeki veri
grubuna faktor analizinin yapiimasinin uygun
oldugu kabul edilmektedir. Calismada KMO
orneklem yeterlilik 6lcimi degeri 0,959
Bartlet Kiresellik Testi p<0,001 dizeyinde
onemli bulunmustur. Asagida sunulan bu
bulgular maddeler arasinda iligkinin varligini
ve verinin faktor analizi icin uygun oldugunu
goOstermektedir (24, 25).
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KSOY Olgegi KMO ve Bartlett kiiresellik testi sonuglari:

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem 0,959

Yeterlilik Olgtimii

Bartlett Kuresellik Testi............coovevn.... Kikare.........cooveviiiiin.. 31475,283
Serbestlik derecesi........ 0,903
Onemlilik (p)................. 0,001

Verinin faktér analizine uygunlugunu
Olcen analizlerden bir digeri de test
maddelerinin “Baglangi¢ Ortak Degerleri”
incelemesidir. Bu degerler incelendiginde
maddelerin baslangi¢ ortak degerlerinin en
disuk 0,540 en yiksek 0,944 oldugu, bu
degerlerin verinin faktor analizine
uygunlugunu gosterdigi anlasiimistir.

KSQY olceginden elde edilen verinin
faktor analizine uygunlugu saptandiktan
sonra, anlamli bilesim maddelerinin
saptanmasi ve kag faktor secilecegine karar
vermek icin gerekli testler yapiimigtir. Tablo
3’'te Olcege ait yapilan analiz sonuglarina
gore, Eigen degerleri (6zdegerler) ve
aciklanan  toplam  varyans  sonugclari
gorulmektedir.

Tablo 3: KSOY Olgegdi agiklayici faktor analizi sonuglari.

Ozdegerler Varyans Yigilimh varyans
toplami (%) (%)
Faktor 1 (Liderlik ve Yonetim) 20,996 48,828 48,828
Faktér 2 (iletisim) 5,014 11,661 60,489
Faktor 3 (Operasyonel erisim) 3,320 7,722 68,210
Faktor 4 (Bina ici erisim) 2,973 6,914 75,124
Faktor 5 (Bina disi erisim) 1,638 3,810 78,934

Bu 5 faktér olgegimizin toplam
varyansinin  %78,934’Unu  acgiklamaktadir.
Analiz sonucunda elde edilen varyans
yuzdeleri ne kadar ylksekse, 6lgcegin faktor
yapisi da o kadar gucli olmaktadir. Sosyal
bilimlerde yapilan analizlerde %40 ile %60
arasinda degisen varyans oranlari yeterli
iken bu oran ¢alismada %78,9 bulunmustur.

Kurumsal Saghk Okuryazarhd Olgegi
Gegerlilik ve Glivenilirlik Analizi

Kurumsal saglik okuryazarliginin alt
boyutlarini  olusturan olgek maddelerinin
dagilimi ile gavenilirlik analizi sonuglari Tablo
4’te gortlmektedir. Buna gore Liderlik boyutu
16 maddeden, iletisim boyutu 14 maddeden,
Operasyonel erisim boyutu 6 maddeden,
Bina i¢i erisim boyutu 4 maddeden ve Bina
disi erisim boyutu 3 maddeden olusmaktadir.
Olgegin toplami 43 maddeden olugmaktadir.

Tablo 4: KSOY Olgegi madde dagilimi ve ig tutarlilik degerleri.

Madde sayisi Madde no Cronbach alpha
Faktor 1 (Liderlik ve Yonetim) 16 1-11, 41-45 0,987
Faktor 2 (iletisim) 14 12-22, 47-49 0,946
Faktor 3 (Operasyonel erisim) 6 36-40, 50 0,954
Faktor 4 (Bina ici erigsim) 4 28-31 0,948
Faktor 5 (Bina disi erisim) 3 23-25 0,841
Toplam 43 1-25, 28-31, 36-45,47-50 0,975
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KSOY Olgegi alt boyut maddelerinin
ic tutarhhgini gosteren Cronbach alfa
degerlerinin dlgegin tamami ve alt boyutlarin
her biri igin  hayli yuksek oldugu
gorulmektedir. Maddelerin guvenilirlik
dlzeyine etkisi Tablo 5'de sunulmustur.

Tablonun “‘Madde Silindiginde
Cronbach Alfa degerleri” kolonu
incelendiginde herhangi bir maddenin
faktorden ctkariimasinin guvenilirligi
etkilemeyecedi, bu gergevede 5 faktor yapisi
korunmus olacagi gortlmektedir.

Tablo 5: KSOY Olgegi faktorleri olusturan maddelerin glvenilirlige etkileri.

Madde Madde Diizeltilmis Madde
Madde silindiginde silindiginde madde silindiginde
numarasi olcek butiin Cronbach
ortalamasi varyansi korelasyonu alfa

KSOY 1 200,144 1934,145 0,867 0,972
KSOY.2 200,261 1932,932 0,847 0,972
KSOY.3 200,218 1932,090 0,857 0,972
KSOY .4 200,206 1932,495 0,867 0,972
KSQOY.5 200,225 1934,756 0,859 0,972
KSOY.6 200,167 1936,980 0,870 0,972
KSQY.7 200,157 1927,937 0,871 0,972
KSOY.8 200,142 1930,598 0,872 0,972
KSOY.9 200,169 1932,137 0,871 0,972
KSOY.10 200,191 1935,220 0,867 0,972
KSOY.11 199,589 1958,162 0,849 0,972
KSOY.12 198,600 1995,255 0,711 0,973
KSOY.13 198,163 2011,181 0,655 0,973
KSOY.14 198,725 2014,642 0,652 0,973
KSOY.15 198,983 2013,957 0,698 0,973
KSOY.16 198,500 2037,992 0,648 0,973
KSQOY.17 198,089 2034,217 0,631 0,973
KSQOY.18 198,297 2052,910 0,512 0,973
KSOY.19 198,837 2018,392 0,726 0,973
KSQOY.20 198,695 2031,750 0,654 0,973
KSOY.21 198,072 2059,952 0,507 0,973
KSOY.22 197,746 2055,922 0,515 0,973
KSOY.23 198,235 2075,501 0,260 0,974
KSQOY.24 198,415 2063,487 0,409 0,973
KSQOY.25 198,561 2052,429 0,515 0,973
KSQOY.28 198,617 2053,867 0,474 0,973
KSOY.29 198,610 2053,882 0,470 0,973
KSOY.30 198,606 2052,813 0,483 0,973
KSOY.31 198,657 2057,207 0,479 0,973
KSOY.36 198,951 2013,265 0,546 0,973
KSOY.37 198,907 2005,201 0,521 0,973
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KSOY.38 198,919 2003,178 0,555 0,973
KSOY.39 198,888 2025,977 0,574 0,973
KSOY.40 198,778 1997,982 0,645 0,973
KSOY.41 201,004 1985,690 0,712 0,973
KSOY .42 200,629 1960,769 0,771 0,972
KSOY .43 200,568 1954,921 0,803 0,972
KSOY .44 200,602 1959,675 0,804 0,972
KSOY.45 200,640 1961,004 0,804 0,972
KSOY .47 198,297 1991,288 0,688 0,973
KSOY.48 197,744 2044,331 0,561 0,973
KSOY.49 197,612 2051,656 0,533 0,973
KSOY.50 199,383 2000,101 0,566 0,973
Kurumsal Saghk Okuryazarhg Olgegi maddelerin, dogrulayici  faktér analizi

Dogrulayici Faktor Analizi Sonuglari
Kurumsal saglik

okuryazarhgi

sonucundaki standartlastiriimis yutkleri Sekil
1’de gorulmektedir.

Olcegine

iliskin

5
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Sekil 1: KSOY o6lcegi dogrulayici faktor analizi grafigi.
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Dogrulayici  faktér analizinin test
edilebilmesi icin kurulan modelde yer alan
boyutlar icin uyum olcutleri (uyum iyiligi

RMSEA uyum olcutiniin 0,066 olarak kabul
edilebilir uyum dizeyini goésterdigi, diger
uyum Olgutlerinden NFI, NNFI, CFl, IFl, RFI,

indeksleri ve duzeltmeli Ki-kare (X2/df) SRMR oOlgltlerinin  kabul edilebilir uyum
degeri) Tablo 6'da gorulmektedir. gOsterirken, RFI  oélgltlinin  iyi  uyum
Modelin  sonuglari  incelendiginde gOsterdigi gértlmustir (Tablo 6).
Tablo 6: KSOY Olgegi dogrulayici faktor analizine ait uyum dlgltleri.
Uyum . Kabul edilebilir Modelin

olciitleri lyi uyum uyum sonuglari Uyum
RMSEA 0<RMSEA<0,05 0,05sRMSEA<0,10 0,066 Kabul Edilebilir
NFI 0,95=<NFI <1 0,90=NFI<0,95 0,93 Kabul Edilebilir
NNFI 0,97=<NNF =<1 0,95<NNFI<0,97 0,95 Kabul Edilebilir
CFI 0,97<CFI <1 0,95=CFI<0,97 0,95 Kabul Edilebilir
IFI 0,97<IFI <1 0,95<IF1<0,97 0,95 Kabul Edilebilir
RFI 0,90<RFI <1 0,85<RFI< 0,90 0,92 fyi uyum
SRMR 0< SRMR<0,05 0,05sSRMR<0,10 0,089 Kabul Edilebilir
GFI 0,95=<GFI =1 0,90=<GFI=<0,95 0,82 -

AGFI 0,90<AGFI =1 0,85<AGF 1<0,90 0,78 -

X?/df _—

0sX?¥df<2 2 <X3df <3 3,0 Kabul Edilebilir

(2369,68/ 771)

Buna gore uyum ol¢utlerinin iyi uyum
ve kabul edilebilir uyum go6stermeleri
verimizin  kabul edilebilir uyuma sahip

Tartisma ve Sonug

Saglik kurumlarinda KSOY duizeyini
degerlendirmek amaciyla kullanilabilecek bir
Olcek gelistirme galismasi olarak planlanan
ve ydratilen bu arastirma sonunda 43
madde ve 5 alt boyuttan olusan bir Olcek
gelistiriimistir. Olgek maddeleri belirlenirken
bu konuda yapilmis yayinlar ayrintili bicimde
incelenmis, Olgcek gelistirme  slrecleri
uluslararasi kabul goéren odlgek gelistirme
asamalarina uygun olarak yurataimustar.
Ortaya c¢ikan olcek gecerliligi ve guvenilirligi
yuksek olan bir 6lcim aracidir.

Son on yilda 6nem kazanan kurumsal
saglik okuryazarlhigi konusuna yogun bir ilgi
olmasina karsin yapilan arastirmalarin sinirh

oldugunu ve modelimizin istatistiksel olarak
anlamli ve gecerli oldugunu gostermektedir
(p=0,001; p<0,01).

gorulmektedir. Bu konuda vyapilan ilk
arastirmalarin akademik kurumlar ve 6zel dal
hastaneleri ile sinirl  kaldigr  dikkati
cekmektedir (8, 9). Bazi arastirmalarda
yerinde gbzleme dayanan kontrol listeleri ile
kalitatif degerlendirme amacli genel sorulara
dayanan (9) go6risme formlarinin, bazi
arastirmalarda ise birinci basamak saglik
orgutlerini de kapsayacak sekilde
0z-degerlendirme amach kontrol listeleri ile
rehberlerin (26, 27) kullanildigi géralmektedir.

Yakin zamanda yapilan kapsamli bir
literatir taramasinda KSOY konusunda var
olan kavram ve oOlgcme-degerlendirme
yontemleri konusunda henlz bir gorus

kaldigi, gelistirilen dlgcme-degerlendirme birliginin saglanamadigi, o6zellikle kavram
yontemlerinin ise birbirinden farkh &zellikler kargasasinin  kendisini  ciddi  sekilde
tasidigi ve kavram kargasasi yasandidi
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hissettirdiginden s6z edilmektedir (28). Ayni
calismada KSOY degerlendirme ve dOlgme
amaciyla kullanilmakta olan araglarda ortak
olan 6 ana ve 25 alt dederlendirme kategorisi
bulundugu goérilmus, bunlar arasinda en sik
yer alan ana kategori “hizmet kullanicilari ile
iletisim” olarak 6n plana c¢ikmigtir. Digerleri
“erisim ve navigasyon kolayligl”, “ydnetsel
oncelik ve entegrasyon”, “kullanicilara
destek saglama”, “egitiimis ve yeterli
personel” seklinde siralanmistir (28). Bu
kategorilerin ¢alismada gelistirilen 06lgekte
ortaya c¢ikan ve ‘“Liderlik ve ydnetim”,
“lletisim”, “Operasyonel erisim”, “Bina ici
erisim”, “Bina dis! erisim” seklinde siralanan
5 alt boyut ile benzerlik tasimasi gelistirilen
Olcedin kullanim degerini arttiran bir 6zellik
olarak yorumlanmisgtir.

Gegen vyil vyapilan kapsamli bir
sistematik derleme calismasinda KSOY
konusundaki uygulamalarin, o6lgim ve
degerlendirme  kriterlerinin - ¢ok  cesitli
oldugunun  ve  farklihk  goésterdiginin
saptanmis olmasi (29) aradan gegen slreye
ragmen KSOY’ni tanimlama, &lgme ve
degerlendirme konusundaki karmasanin
devam ettigini gostermektedir. Kurumsal
saglik okuryazarhgini degerlendirme
amaciyla pek ¢ok oOlgutten, yol ve yontemden
s6z edilmekle birlikte bu amacla 6zel bir
Olcek gelistirme c¢abasina rastlanmamistir.
Farkl statllerde c¢ok sayida hastaneyi
kapsayan ve mevcut literatiriin 1si1ginda
Olcek gelistirme asamalarina uygun olarak
yaratilen bu c¢alismanin  sonugclari  bu
anlamda deger tagimaktadir.

Calismada vyedili Likert gseklinde
puanlanan 0&l¢cek maddelerinden alinacak
puan toplamini yorumlamak icin herhangi bir
kesim noktasi tanimlanmamigtir. Baska bir
deyisle gelistirilen dlgedin kullanim amaci bir
hastaneye “Kurumsal Saglik Okuryazardir”’
ya da “degildir’ seklinde tani koydurmak
degildir. Bunun yerine benzer hastaneleri

kiyaslamak ya da ayni hastanenin zaman
icerisindeki degisimini, gelisimini izlemek
amaci ile kullaniimalidir. Nitekim saglk
hizmeti tlrlerinin, hizmet sunan kurumlarin,
teknolojilerin, hatta mesleklerin hizli degisimi
dogdal olarak kurumsal saglik okuryazarhgini
da etkilemekte ve degistirmektedir. Calisma
grubumuzda yer alan hastanelerin gesitliligi,
devlet hastanelerinden 6zel hastanelere,
egitim-arastirma  hastanelerinden  vakif
hastanelerine,  akredite = hastanelerden
dijitallesme yolunda mesafe kat etmis
kagitsiz hastanelere kadar genis bir aralikta
olmasi, gelistirilen Olgcegin degerini arttiran
bir bagka 6zellik olarak digtnulmelidir.

Kurumsal saglik okuryazarhgin, hasta
memnuniyeti ya da saglik hizmetlerinin
cevap verebilirligi ile kanstirnlmamasi
onemlidir. Kurumsal saglik okuryazarlik
hasta memnuniyetini ve cevap verebilirligi
artirma amaciyla gerekli olan 6nemli bir
Ozellikti.  Saghk okuryazarligi gelismis
kurumlardan hizmet alanlarda memnuniyetin
ve cevap verebilirligin ylksek oldugu
gorulmektedir (7), ancak, tersini sdylemek
mumkun degildir. Bu nedenle memnuniyet
Olceklerinin, cevap verebilirlik &lgeklerinin
kurumsal okuryazarlik dlgmek amaciyla
kullanilmasi s6z konusu degildir. Hatta
kurumsal saglik okuryazarhdinin cevap
verebilirligini  dlgmek igin ayrica ydntem
gelistirme gabalar bulunmaktadir (30).

Tdm bu nedenlerle bu calismada
geligtirilen  o6lcegin  dnemli  bir boglugu
dolduracag! beklenmektedir. Olgegin
boyutlarinin ve toplam puaninin guvenilirligi
yuksektir. icerik gegerliligi tatmin edicidir,
cunkt  tim  Ogeler son literatlre
dayandiriimis ve uzman gorUslerine gore
sekillendirilmistir.  Ancak KSOY icin
tanimlanmis altin bir standart olmadigi igin
kriter gecerliligi kontrol edilememis olup bu
nokta calisma sonuglarimizin simnirhligini
teskil etmektedir.
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