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hastanesinde kurumsal saglik okuryazarligi dizeyleri ile

saglik hizmeti kullanimi iligkisi

The relationship between organizational health literacy levels and health care
utilization in public and university hospitals in the central district of Aydin province
ismail CEVIK'({[2), Filiz ABACIGIL'

The complex and variable structure Saglik sisteminin degisken ve karmasik
of the healthcare system may pose yapisi, saglk hizmeti kullaniminda
challenges to the utilization of zorluklar  olusturabilmektedir. Bu
healthcare services. One important zorluklarin asiimasinda onemli
factor in overcoming these difficulties unsurlardan biri, saghk kurumlarinin
is having high levels of organisational yuksek kurumsal saglhk okuryazarlidi

doi.org/10.35232/
estudamhsd. 1743533

ESTUDAM Public Health
Journal.
2026;11(1):90-103

1-Aydin Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saghgi Ana Bilim

health literacy (OHL) within healthcare
institutions. The aim of this study was
to evaluate the relationship between
organizational health literacy and
healthcare utilization in three public
hospitals and one university hospital
located in the central district of Aydin
province. The cross-sectional study
was conducted with 97 healthcare
professionals with managerial roles
and 500 inpatients in state hospitals
and university hospitals in the central
district of Aydin province. Data were
collected using the Organisational
Health Literacy scale (OHL scale),
the Organisational Health Literacy
observation form (OHL observation
form) and a questionnaire designed for
healthcare utilisation. Organizational
health literacy scores, healthcare
utilization ~ scores, and  patient
satisfaction levels of public hospitals
were significantly (p<0.05) higher than
university hospital. Public hospitals and
university hospital received the lowest
average scores in the “leadership and
management” and “operational access”
sub-dimensions of the OHL scale. The
findings indicated that approximately
half of the participants holding
managerial positions were unfamiliar
with the concept of health literacy, and
nearly two-thirds lacked awareness
of institutional health literacy. This
study identified a correlation between
organizational health literacy levels
and patients’ experiences of healthcare
utilization, as well as their satisfaction
with the services received. Scientific,
institutional, and policy-level efforts
aimed at improving individual health
literacy should be expanded and
updated to incorporate organizational
health literacy.

Keywords: Organizational health literacy, health
care utilization, patient satisfaction

(KSOY) dlizeylerine sahip olmasidir. Bu
galismada Aydin ili merkez ilgesindeki
Uc devlet hastanesi ve bir Universite
hastanesinde kurumsal saglik
okuryazarligi ile saglik hizmeti kullanimi
arasindaki iligkinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.  Arastirma,  kesitsel
tipte olup, Aydin ili merkez ilgesi devlet
hastaneleri ile Universite hastanesinde
yonetici niteliginde goérevleri olan
97 saglik calisani ve yatarak tedavi
alan 500 hasta ile gerceklestirilmistir.
Kurumsal Saglik Okuryazarligi Olgegi
(KSQOY Olgegi), Kurumsal Saglik
Okuryazarlik Go6zlem Formu (KSOY
gozlem formu) ve saglk hizmeti
kullanimina yonelik olusturulan soru
formu ile veriler toplanmigtir. Devlet
hastanelerinin kurumsal saglik
okuryazarligi puanlari, saghk hizmeti
kullanim puanlari ve hasta memnuniyet
dlzeyleri Universite hastanesine gore
anlamh dizeyde (p<0,05) daha yuksek
bulunmustur. Devlet hastaneleri ve
Universite hastanesi, KSOY olgegi ile
yapilan degerlendirmede en dusuk
ortalama puanlari “liderlik ve yénetim” ve
“operasyonel erigsim” alt boyutlarindan
almiglardir. Yonetici konumunda
¢alismakta olan katiimcilarin, yaklasik
olarak vyarisinin saghk okuryazarhgi,
2/3’Une yakininin ise kurumsal saghk
okuryazarligi  kavramini  bilmedikleri
saptanmistir. Bu calismada kurumsal
saglik okuryazarligi diizeyi ile hastalarin
saglik hizmeti kullanim deneyimleri ve
aldiklari hizmetlerden memnuniyetleri
arasinda iligki oldugunu destekleyen
bulgular ortaya konmustur. Bireysel
saglik  okuryazarligini iyilestirmeye
yonelik yuratilmekte olan bilimsel,
kurumsal ve politik calismalarin
kurumsal saglik okuryazarliginiicerecek
sekilde gelistirimesi ve glincellenmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kurumsal saglik okuryazarligi,
saglik hizmeti kullanimi, hasta memnuniyeti
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Giris

Saglik sisteminin degisken ve karmasik
yapisi, saghk hizmeti kullaniminda
zorluklar olusturabilmektedir.
Bu sistemden etkin bir sekilde
yararlanabilmek icin kisilerin  saglik

ve saglik hizmeti kavramlari ile ilgili
temel bilgilere ulasma, anlama ve
gerekleri yerine getirme yeterliligine
sahip olmalari gerekir. Bu yeterlilik
durumu saghk okuryazarliginin yeterli
olmasi ile tanimlanmaktadir (1). Kaliteli,
etkili ve guvenli bir saglik hizmetinin
niteligi sadece bireylerin okuryazarligi
ile mimkin olamamaktadir. Saghk
kurumlarinin da saghk hizmeti almak
isteyenlerin intiyag ve beklentilerini
anlamasi, bunlari dogru bir sekilde
karsilamasi ve hizmete erisimde gerekli
kolayhgi saglamis olmasi gerekmektedir
(2). Baska bir deyigle, kurumlarin da
yuksek “Kurumsal Saglik Okuryazarligr”
dizeylerine sahip olmalari  gerekir.
Kurumsal Saglik Okuryazarhgr (KSQY),
“Saglik  kurumlarinin,  kendilerinden
hizmet almak isteyen tim bireylere;
bulunmasi, anlasilmasi ve kullaniimasi
kolay olan hizmet ve bilgiler sunabilme,
verecekleri kararlarda yardimci olma
becerisi ve bu konularda var olan
engelleri kaldirmis olma 6zelligi” olarak
tanimlanmaktadir (3-5).

Bireysel saglik okuryazarliginin istenilen
dlzeylere getirilemedigi toplumlarda,
KSOY’nin 6nemi daha da artmaktadir.
Saglik, en temel insan haklarindan
biridir ve egitim durumundan bagimsiz
olarak toplumun her bireyi mevcut saglik
hizmetlerinden mimkin olan en ylksek
Olclide vyararlanabilmelidir (6, 7). Bu
noktada, saglik kurumlarinin sunduklari
hizmetleri, bireylerin karsilasilabilecekleri
engelleri 6n gobrerek, esitlik ilkesi
cercevesinde vyapilandirmasi beklenir.
Alinan hizmetin etkili ve verimli olmasi,
birey ile hizmeti sunan saglik sistemi
ve kuruluslar arasindaki etkilesim ile
iligkilidir. Kurumsal saglik okuryazarhk
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dizeyi iyi olan yani kisilerin beklentilerine
cevap veren ve ihtiyagc duyduklari
hizmete rahat erisim saglayan saglk
kurumlarinin, hizmet kalitesini, saghk
hizmetlerinden  memnuniyeti, saglk
hizmet kullanimini artirdig1 ve hastalarin
saghgr Uzerinde olumlu etkilere neden
oldugu belirtiimektedir (8).

Kurumsal saglik okuryazarhgr son
yilllarda daha da 6nem kazanan konular
arasindadir.  Saglik  hizmeti  veren

kurum ve kuruluslarin kurumsal saglk
okuryazarhginin ne demek oldugu, neleri
kapsadigi, alt boyutlarinin ne oldugu,
nasil dlgilmesigerektigi, mevcutdurumun
ne oldugu ve nasil geligtirilebilecegi
Uzerine az sayida calisma ve gorls
literatirde yer almaktadir. Kurumsal
saglik okuryazarhgin mevcut dizeyinin
saptanmasi, saglik hizmetlerinin
sunumlarinda iyilestirmeler yapilabilmesi
icin gereklidir. Ulkemizde hastanelerde
kullanilmaya elverigli  bir  kurumsal
saglik okuryazarligi 6l¢cegi 2021 yilinda
geligtiriimistir (9). Bu o6lgegin gelistirildigi
calismada istanbul ilinde yer alan
yatakl tedavi kurumlarinda durum tespiti
yapilmigtir. 2020 yilinda yapilan bagka
bir calisma ise Erenkdy Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Hastanesi, Antalya
Kepez Devlet Hastanesi, Medeniyet
Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde gergeklestiriimistir  (2).
Yapilan literatir taramasinda, Aydin
ilinde hizmet vermekte olan saghk
kurum ve kuruluglarinin kurumsal saghk
okuryazarhgi dizeyini belirlemeye
yonelik bir calismaya ya da Aydin ili
icin KSQOY duzeylerine dair bir veriye
rastlanmamistir.

Calismanin amaci, Aydin ili merkez
ilcesi devlet hastaneleri ve Universite
hastanesinde kurumsal saglik
okuryazarhgi dizeyleri ile saghk hizmeti
kullanimi iligkisinin degerlendiriimesi ve
galismanin yapildigi saglik kurumlarinin
hizmet sunumlarina ydnelik Oneriler
gelistiriimesidir.
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Gere¢ ve Yontem

Orneklem

Calisma, Aydin ili merkez ilgesinde bulunan
ikinci basamak devlet hastaneleri ve Universite
hastanesinde 2023-2024 yillarinda yapilan kesitsel
tipte bir calismadir. Orneklem olarak; hastaneler,
hastanede yodnetici konumundaki gorevliler ve
hastanede yatarak tedavi almakta olan hastalar
olmak Gizere ¢ grup belirlenmistir. Calismaya Aydin
ili merkez ilgesinde ikinci basamak kamu hastanesi
niteligi tasiyan Uc¢ devlet hastanesi ile Uglncu
basamak saglik kurulusu niteligindeki bir Gniversite
hastanesi dahil edilmigtir. Calismaya dahil edilen
hastanelerdeki kurumsal saglik okuryazarliginin
gelisiminde katkisi oldugu dusindlen  farkl
birimlerde ¢alisan ydnetici niteliginde gorevleri olan
saghk calisanlarindan ulasilabilenlerin hepsinin
dahil edilmesi amaclandigi igin bu kategoride
orneklem buyukligu hesaplanmamigstir. Calismada;
bashekim, bashekim yardimcisi, basmudur,
hastane mauaduart, hastane madar yardimcisi,
hemsirelik hizmetleri midurl, hemsirelik hizmetleri
maddr  yardimcisi, sdpervisdér hemgire  “list
dlizey yonetici’, diger birim sorumlulari ve servis
sorumlu hemgireleri  “diger birim sorumlularr’
seklinde tanimlanarak degerlendirmeye alinmistir.
Hastanede yatarak tedavi almakta olan hastalar
icin 6rneklem buyUkligli hesabinda CDC epiinfo
uygulamasi kullaniimistir. En  blyUk &rneklem
hesabi igin %50 olasilik, %95 guven araligi ve
%5,0 yanilma pay! ile g¢alismaya dahil edilmesi
gereken kisi sayisi 384 hesaplanmis, %10 kayip
veri olasiligi da géz 6nlne alinarak en az 422
kisiye ulasilmasi hedeflenmistir. Calismaya, 18
yas Uzeri, saghk calisani olmayan, okuryazar,
genel durumu iyi, enfeksiyon acisindan bulas riski
tagsimayan, immunsuprese olmayan, yardimci
destegine ihtiyac duymayan, bilissel, isitsel, gorsel
ve mobiliteyi belirgin 6lglide kisitlayan fiziksel engeli
bulunmayan ve en az 24 saattir yatarak tedavi
almakta olan hastalar dahil edilmigtir. Calisma
sonunda 97 yonetici konumundaki saglik calisani
ile 500 hastaya ulasiimistir.

Veri toplama yéntemi ve araclari

Birinci asamada, belirlenen  hastanelerde
Dindar Ege ve Hayran'in gelistirdikleri Kurumsal
Saglik Okuryazarlik Olgegi (KSOY o&lgegi) ve

demografik verilere yonelik anket sorulari yénetici
konumundaki saglik c¢alisanlarina uygulanmis
ve Kurumsal Saglik Okuryazarhk Goézlem Formu
(KSOY gbzlem formu) arastirma kapsaminda
gorevli ve sorumlu bir doktor, bir hemsire ve bir
ebe tarafindan doldurulmustur. KSOY olgegi, 5
alt boyut ve 43 maddeden olusmaktadir. Yedili
Likert seklinde puanlanan o&lgek maddelerinden
alinacak puan toplamini yorumlamak i¢in herhangi
bir kesim noktasi tanimlanmamistir. Olgekten
alinabilecek en disuk puan 43, en yuksek puan
301°dir. Calismamizda, bu Olgegin geligtirildigi
calismaya benzer olarak KSOY ortalama puani,
Olcekten alinan toplam puanin madde sayisina
(43) bolinmesi ile elde edilen deger kabul edilmis
ve bulgularda bu sekilde sunulmustur. Yani, KSOY
Olcedi ortalama puani en dusuk 1, en yuksek
7'dir.  Calismamizda, sonuglarin daha dogru
degerlendirilebilmesi amaciyla, “Fikrim yok” cevabi
verilen maddelerin oldugu anketler, hesaplamalara
dahil edilmemistir. Yani, KSOY olcegi ile kurumsal
saglik okuryazarligi dizeylerinin  saptanmasi
ve elde edilen sonucglarin karsilastiriimasi
asamalarinda, herhangi bir maddeye “0-Fikrim Yok’
cevabini vermemis ve olgekteki tim maddelere “1-
Hi¢ énemi yoktur’ ile “7-Cok énemlidir’ arasinda
degisen cevaplar vermis olan katilimcilar dahil
edilmistir. Katilimcilardan 6lgegin bir ya da birden
¢cok maddesine “O-Fikrim yok” cevabina vermis
olanlar ayrica degerlendiriimis ve tartisiimistir.
Dindar Ege ve Hayran tarafindan KSOY o6lgegini
gelistirme c¢alismasi sirasinda olusturulmus olan
KSOY gbézlem formu ile hastanelerin yonetici/karar
verici konumundaki c¢aliganlari tarafindan KSOY
konusunda yapildigi ifade edilen dizenlemelerin,
saglik hizmeti kullanimina yansiyip yansimadigi
incelenmesi amaglanmigtir. KSOY gbézlem formu;
web sitesi, yonlendirme sistemi, yazili iletisim,
s6zIU iletisim ve hatirlatma sistemleri ana basliklari
altinda yer alan toplam 95 maddeden olugsmaktadir.
KSQOY gdzlem formunda yer alan maddeler; “3
Puan: Bu vardir / iglevseldir / basarilidir / ¢ok iyidir’,
“2 Puan: Bu vardir ancak gelismesi gereken yénleri
bulunmaktadir’, “1 Puan: Bu yapilmamigtir/yoktur/
basarisizdir/kétiddir’ seklinde puanlanabilmektedir.
ikinciasamada, kurumlarin saglik hizmetkullanimini
belirlemek amaciyla kurumlarda yatarak tedavi

© ESTUDAM Halk Saghgi Dergisi. 2026. Cilt 11 Sayi 1.

92



Aragtirma Makalesi / Original Research Article

almakta olan ve dahil edilme kriterlerini saglayan
hastalardan, literatlir dogrultusunda hazirlanan bir
anket formu ile goérusleri alinmistir. Anket formu,
demografik veriler ve hastalarin saglik hizmeti alma/
kullanma sureclerini degerlendiren sorular olmak
uzere toplam 50 sorudan olugmaktadir. Saglik
hizmet kullanimi, Andersen (1968)'nin gelistirdigi
ve literatirde 6nemli bir yer tutan “davranigsal
model’ (behavioral model) kapsaminda yer alan
kolaylastirici  faktorlerin  belirlenmesi ile ortaya
konmustur (10). Ayrica kolaylastirici faktorler
belirlenirken KSOY basliklari ile ortlisecek sekilde
veri toplanmasina dikkat edilmis olup davranissal
model dogrultusunda sorular olusturuldugundan
ve likert tipinde olmadigindan gegerlik guvenirlik
analizi yapilmamigtir. Saglik hizmeti kullanimi;
erisim, bilgilendirme ve iletisim olmak Uzere Ug¢
alt baslikta sorgulanmistir. Erisim alt bashginda
dort, bilgilendirme alt baghginda on iki, iletisim
alt basliginda dokuz olmak Uzere toplam yirmi
bes dikotom (Evet ya da hayir cevabi verilebilen)
soruya verilen cevaplar Uzerinden saglik hizmeti
kullanimi  deneyimi  puanlandiriimigtir.  Saglik
hizmeti kullanimini pozitif yénde degerlendiren
cevaplar “1” puan, negatif yonde degerlendiren
cevaplar “0” puan kabul edilmistir. Farkli sayilarda
sorulardan olusan alt gruplarin karsilagtirmalari
ortalama puanlar Uzerinden yapilmistir. Ortalama
puanlar alt basliktaki sorulara verilen cevaplardan
alinan toplam puanin, alt bagliktaki soru sayisina
bolunmesiyle elde edilmigtir. Bulgularin daha kolay
yorumlanabilmesi igin, alt basliklara benzer sekilde
devlet hastaneleri ile Universite hastanesinin saghk
hizmeti kullanimi acgisindan karsilastiriimalari da
ortalama puanlar Uzerinden yapilmistir.

Ayrica, hastalarin hastaneden aldiklari hizmetlerden
6znel memnuniyet durumlari 1 (hic memnun
degilim) 10 (cok memnunum) olmak utzere 1-10
arasi bir skala ile degerlendirilmistir.

istatistiksel analiz

Veriler Statistical Package for Social Science

(SPSS) 25 paket programi  kullanilarak
degerlendirilmistir. Nicel verilerin normal dagilima
uygunluklari Shapiro-Wilk testive gérselincelemeler
ile degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistiklerde sayi
ve yluzde dagilmlar, ortalamazstandart sapma,
ortanca, 25-75 persentil ya da en klglk-en buylk
degerler verilmistir. istatistiki testler verilerin normal
dagilima uygunluklarina gére secilmistir. Kategorik
degiskenlerin karsilastirimasinda Ki-kare testi,
niceliksel degiskenlerin karsilastiriilmasinda
parametrik kosularin saglanmasi durumunda
Student t ve ANOVA testi, saglanamamasi
durumunda Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis
testleri uygulanmistir. istatistiksel énemlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Etik onay

Calisma icin Aydin Adnan Menderes Universitesi
Rektorligu Tip Fakuiltesi Dekanh@r Girigsimsel
Olmayan Kilinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(01.02.2023 tarih ve E-53043469-050.04.04-
306726 sayili karar), Aydin il Saglik Midurligi’'nden
(09.02.2023 tarih ve E-44021967-605.01-
209471880 sayih karar) ve Aydin Adnan Menderes
Universitesi Hastanesi Bashekimligi'nden
(09.02.2023 tarih ve E-97594401-804.99-310667
sayili karar) gerekli izinler alinmistir.

Bulgular

Calismanin ilk asamasina, Aydin ili merkez
ilcesinde hizmet veren ikinci basamak saglik
hizmeti sunucusu U¢ devlet hastanesi ile Uguncu
basamak saglik hizmet sunucusu bir Universite
hastanesinden kurumsal saglik okuryazarhginin
gelisiminde katkisi oldugu duagunulen birimlerde
calisan ve yonetici niteliginde gorevlerde bulunan
toplam 97 saglik calisani katiimistir. Katilimcilarin
%73,2’sinin  kadin, %26,8'inin erkek saghk
¢alisanlarindan olustugu %87,6’sinin evli oldugu
ve %96,9'nun lisans ya da daha yuksek egitim
dizeyine sahip oldugu goérilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1: Katihmcilarin sosyodemografik 6zellikleri (yonetici)

. Sayi Yiizde
Degiskenler (n=97) (%)
L. Kadin 71 73,2
Cinsiyet
Erkek 26 26,8
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Evli 85 87,6

. Bekar 7 7,2
Medeni Durum

Bosanmig/Ayri 4 4.1

Esi vefat etmis 1 1,1

Lise 1 1,0

On lisans 2 2.1

Ogrenim Durumu | Lisans 66 68,0

Yiksek lisans 25 25,8

Doktora 3 3,1

Katilimcilarin %37,1’i Universitesi Hastanesi'nde, yetkili ve komite bulunmaktadir” maddesine

geri  kalani ikinci basamak hastanelerde
calismaktadir. Katihmcilarin calismakta olduklari
birimlere gére dagilimi incelendiginde %22,7’sinin
ust duzey yoneticilerden, %77,3’Gnun diger birim
sorumlularindan olugtugu goérilmektedir.

Katilimcilarin, kurumlarinda KSOY agisindan
¢ok 6nemli oldugunu duisinduikleri ilk G¢ madde
sirasiyla; “Binanin disindan hastanenin adi acik¢a
gérilmektedir (%60,8)", “Hastane kompleksinde
birden fazla bina varsa, disarida ydnlendirme
tabelalari mevcuttur (%46,4)” ve “Levha, isaretler
ve semboller kolay anlagilir bir sekilde ve en ¢ok
kullanilan dillerdedir (%34,0)” maddeleridir. Ayrica,
bu maddeler en az “0-Fikrim Yok’ cevabinin verildigi
maddeler arasinda yer almaktadir. Genel olarak,
yoneticilerin gogu liderlik ve yonetim alt boyutu
disindaki KSOY alt boyutlari icin “6nemli, olduk¢a
onemli, c¢cok &nemli” tespitlerini yapmislardir.
Olgekteki “KSOY konusunda uzman editmenler
bulunmakta ve saglik okuryazarligi mifredati
belilenmektedir’ maddesinin 10 katilimci ile en
¢ok “O-Fikrim Yok’ cevabi verilen madde oldugu
gorulmektedir. “KSOY’dan sorumlu bir (st diizey

dokuz; “KSOY dlgiimleri kurumumuzda diizenli
olarak yapilmaktadir’, “Sevk edilen hastalar takip
edilmektedir’, “Kisith Saglik Okuryazari olan
kisiler i¢cin video, podcast, ¢izgi film vb. cesitlilikte
materyaller vardir’ ve “Tim medya materyalinin,
degisik egitim seviyesindeki kullanicilar tarafindan
anlasilip anlasiimadiginin degerlendirmesi
yapiimaktadir’  maddelerine  sekiz  katihmci
tarafindan “0-Fikrim Yok” cevabi verilmistir.
Calismanin ilk asamasina dahil olmus olan ydnetici
niteliginde gorevlerde bulunan 97 katilimcidan
87’sinin (%89,6) olcekteki tim maddelere “71-Hig
énemi yoktur’ile “7-Cok 6nemlidir’ arasinda degisen
cevaplar verdigi ve hicbir maddeye “O-Fikrim
Yok” cevabini vermedigi, diger 10’unun (%10,4)
ise en az bir maddeye “0-Fikrim Yok’ cevabini
verdigi gorulmustir. Gecerli ve karsilastirilabilir
bir dlcek puani saglamig olan (fikrim yok cevabi
vermeyen) 87 katilimcinin 56’s1 (%64,4) U¢ devlet
hastanesinden birinde, 31’i ise (%35,6) Universite
hastanesinde calisanlardan olusmustur. Tablo 2’de
hastane gruplarina gére katilimcilarin tanimlayici
bulgulari sunulmaktadir.

Tablo 2: Hastane gruplarina gore katilimcilarin bazi tanimlayici ézellikleri (yonetici)

. Devlet Hastaneleri | Universite Hastanesi .
Degiskenler X2 p
n=56 % n=31 %
Cinsiyet
Kadin 38 67,9 25 80,6
1,634 0,201
Erkek 18 32,1 6 19,4
Medeni Durum
Evli 48 85,7 28 90,4
Bekar 5 8,9 1 3,2 .
2,674 | 0473
Bosanmig/Ayri yasiyor 3 54 1 3,2
Esi vefat etmis - - 1 3,2
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Ogrenim Durumu

Lise 1 1,8 - -

On lisans 2 3,6 - -

Lisans 38 67,9 20 64,5 2,194 | 0,789
Yiksek lisans 14 25,0 10 32,3

Doktora 1 1,8 1 3,2

Gorev Durumu

Ust dlizey yoneticiler 13 23,2 8 25,8

Diger birim sorumlulari 43 76,8 23 74,2 0073 1 0.787

*Pearson Ki Kare, **Fisher's Exact Test (monte carlo)

Katilimcilarin  KSOY dlgegi puan ortalamasi
5,0£0,9 (1,5-6,9) saptanmistir. Devlet hastaneleri
ile  Universite hastanesinin  KSOY puanlari
karsilastirildiginda, ikinci basamak saglik hizmet
sunucusu U¢ devlet hastanesinin  aldiklari
KSQY puaninin Gglinci basamak saglik hizmet
sunucusu Universite hastanesinin aldigi KSOY
puanindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
daha yuksek oldugu gértlmistir (Tablo 3). KSOY
Olcegi alt boyutlari acisindan devlet hastaneleri ve

Universite hastanesi karsilastirildiginda, “Liderlik
ve Yénetim®, “lletisim”, “Bina Igi Erisim” ve “Bina
Disi Erigsim” alt boyutlarinda devlet hastaneleri ile
Universite hastanesi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmigtir. Bu dort alt boyutta
devlet hastaneleri, Universite hastanesine gore
daha ylUksek KSOY puani alirken, “Operasyonel
Erisim” alt boyutunda iki grup arasinda anlamli bir

fark saptanmamistir (Tablo 3).

Tablo 3: Devlet hastaneleri ile Universite hastanesinin KSOY 0dlgegi ve alt boyutlari agisindan

karsilastiriimasi

KSOY Olgegi Puanlar

Degiskenler

Ortanca | 25-75p | Ortalama(+SS) | V4 | t | )
Liderlik ve Yonetim
Devlet Hastaneleri 4,7 4,1-5,4 4,7(x1,0)
- -2,256 0,024
Universite Hastanesi 4,3 3,6-4,9 4,1(x0,9)
iletigim
Devlet Hastaneleri 5,5 4,7-6,3 5,4(+0,9)
— - : -2,429 0,015
Universite Hastanesi 5,0 4,1-5,6 4,8(x1,0)
Operasyonel Erigim
Devlet Hastaneleri 50 4,2-5,9 5,0(x1,0)
- 1,628 | 0,107
Universite Hastanesi 4,5 4,1-5,5 4,5(x1,2)
Bina igi Erigim
Devlet Hastaneleri 6,0 5,0-7,0 5,8(x1,0)
— - : -2,192 0,028
Universite Hastanesi 5,5 5,0-6,0 5,4(x1,0)
Bina Digi Erigim
Devlet Hastaneleri 6,3 5,6-7,0 6,0(x1,0)
- -2,224 0,026
Universite Hastanesi 6,0 5,3-6,3 5,6(x1,0)
KSOY Olgegi Puani
Devlet Hastaneleri 51 4,5-5,9 5,1(x0,9)
— - : -2,331 0,020
Universite Hastanesi 4,7 4,3-5,4 4,6(x0,9)

*Mann Whitney U, **Student t; SS: Standart Sapma
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Sekil 1’de, devlet hastaneleri ile Universite
hastanesinin KSOY 0lcedi alt boyut puanlarinin
dagilimi sunulmustur.

Ydnetici konumunda ¢alismakta olan katilimcilarin
(n=97), yoneltilen anket formunda KSOY olcegi
sorularindan sonra yer alan; “Daha 6nce ‘Saglik
Okuryazarligi’ kavramini  duymus muydunuz?’
sorusuna %51,5’inin “evet’, %35,1inin “hayir’,
%13,4’4ntn  “hatirlamiyorum” cevabini  verdigi,
“‘Daha ©6nce ‘Kurumsal Saglik Okuryazarligi
kavramini  duymus  muydunuz?’  sorusuna
%38,1’inin “evet’, %46,4'Un0n “hayir’, %15,5'inin
“hatirlamiyorum” cevabini verdigi, “Kurumunuzda
kurumsal saglik okuryazarligi konusunda c¢alisma
yapan ayri bir béliim var mi?” sorusuna %6,2’sinin
“var’, %43,3'Unln “yok”, %50,5’inin “bilmiyorum”
cevabini verdigi gortlmustir. Universite hastanesi
ve devlet hastaneleri olarak bakildiginda; “Daha
6nce ‘Saglik Okuryazarligi’ kavramini duymusg
muydunuz?” sorusuna Universite hastanesinden
katilimcilarin %44,4’Unin, devlet hastanelerinden
katilimcilarin %55,7’sinin “evet’ cevabini verdigi,
“‘Daha oO6nce ‘Kurumsal Saglhk Okuryazarlgi
kavramini duymus muydunuz?” sorusuna Universite
hastanesinden katilimcilarin %30,6’sinin, devlet
hastanelerinden katilimcilarin  %42,6’sinin “evet’
cevabini verdigi ve “Kurumunuzda kurumsal saglik
okuryazarligi konusunda c¢aligsma yapan ayri bir
bélim var mi?” sorusuna universite hastanesinden
katilimcilarin  %2,8’inin, devlet hastanelerinden

il

J

’

]

wn

I

!

katimcilarin = %8,2’'nin  “evet” cevabini verdigi
gOrulmektedir.

Calismanin ikinci asamasina dort hastaneden
toplam 500 hasta katilmistir. %62,6’'si (n=313)
kadin, %37,4’G (n=187) erkek hastalardan olusan
katihmcilarin; yas ortalamasinin 45,1£17,6 yil
oldugu ve 18ile 86 yil arasinda degistigi, %77,2’sinin
evli oldugu, %17,4’0nun lisans ya da daha yuksek
egitim duzeyine sahip oldugu gorulmektedir.
Calisma evrenini olusturan hastanelerden biri
olan Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi’nden sadece kadin katilimcilar dahil
edilmesi nedeniyle cinsiyet dagilimlarinda farklilik
olusmustur.

Saglik hizmeti kullanimi; erisim, bilgilendirme
ve iletisim olmak Gzere U¢ alt baslkta
degerlendirilmistir. Iki hastane grubunun bu alt
basliklar icin yapilan karsilagtirmalarinda; hizmete
erisimi  de@erlendiren sorulara verilen cevaplar
acisindan devlet hastaneleriile Universite hastanesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi,
hizmet kullanim strecinde bilgilendirme ve iletisimi
degerlendiren sorulara verilen cevaplar agisindan
devlet hastaneleri ile Universite hastanesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goérulmustir
(Tablo 4). Sekil 2’de, devlet hastaneleri ile Universite
hastanesinin erisim, bilgilendirme ve iletisim alt
basliklarindan aldiklari ortalama puanlarin dagilimi
sunulmustur.

M Liderlik ve Yénetim
M iletisim

M Cperasyonel Erigim
E Bina igi Erigim

O Bina Digi Erigim

Universite Hastanesi

Devlet Hastaneleri

Sekil 1: Devlet hastaneleri ile Universite hastanesinin KSOY 0lgegdi alt boyut puanlarinin dagihmi
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1,00

Ortalama Puan

Universitesi Hastanesi

Erigim Alt Baghg Ortlama
u Puani
Bilgilendirme Alt Bashg

.Orﬁama Puan

iletisim Alt Baghg Ortlama
u Fuani

Devlet Hastaneleri

Sekil 2: Devlet hastaneleri ile Gniversite hastanesinin saglik hizmeti kullanimi alt bagliklarindan
aldiklari ortalama puanlar

Devlet hastaneleri ile Universite hastanesi, hizmet
kullanim surecini de@erlendiren tum sorulara
verilen cevaplar acisindan Kkarsilastirildiginda
devlet hastaneleri ile Gniversite hastanesi arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve devlet
hastanelerinin aldigi ortalama puanin Universite
hastanesinin aldigl ortalama puana goére daha
yuksek oldugu goérilmektedir (Tablo 4).

Tablo 4: Devlet hastaneleri ile Universite hastanesinin saglik hizmeti kullanimi

acisindan karsilastiriimasi (hastalar)

Degiskenler Ortalama(*SS) t P
Erisim

Devlet Hastaneleri 0,79(%0,26)

" -0,539 0,589
Universite Hastanesi 0,78(£0,27)

Bilgilendirme

Devlet Hastaneleri 0,72(x0,19)

-4,562 <0,001

Universite Hastanesi 0,63(%0,20)

iletisim

Devlet Hastaneleri 0,62(%0,22)

" -4,358 <0,001
Universite Hastanesi 0,51(x0,24)

Saglik Hizmeti Kullanimi (Genel)

Devlet Hastaneleri 0,69(x0,18)

- -4,580 <0,001
Universite Hastanesi 0,60(£0,20)

*Student t; SS: Standart Sapma

Saglk hizmetinin birey tarafindan genel olarak
kullanilabilirligini degerlendirmek amaciyla
yoneltilen; “Bu hastaneden, hastaliginizla ilgili
hizmeti hi¢ kimsenin yardimina ihtiya¢ duymadan
ve Kkolayca alabilir misiniz?” sorusuna, ¢alismaya
devlet hastanelerinden dahil olan katilimcilarin
%76,3’Undn, Universite hastanesinden dahil olan

katimcilarin  %76,8'inin “evet’ cevabini verdigi
gorulmagtur. Devlet hastaneleri ve Universite
hastanesi, saglik hizmetinden memnuniyeti
degerlendirmek amaciyla yodneltilen; “Genel
olarak hastaneden aldiginiz hizmetten ne kadar
memnunsunuz?” sorusuna 1=hi¢ memnun degilim,
10=¢cok memnunum araliginda derecelendirmeden
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devlet hastanelerinin aldigi ortalama puanin,
universite hastanesine gore istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha yUksek oldugu gorulmustir
(Devlet hastaneleri ortalama puani: 8,42+1,73,
Universite hastanesi ortalama puani: 8,06+1,85).

Hastanelerin KSOY puanlari ve saglik hizmeti
kullanimi sonuglari incelendiginde; KSOY puanlari
dclncl basamak saglik hizmet kurulusuna goére
anlamli olarak yuUksek olarak tespit edilen ikinci
basamak saglk kurumlarinda, saglik hizmeti
kullanimi ile iligkili sorgulanan degiskenlerin de
anlamh olarak ylksek oldugu tespit edilmistir.
Kurumsal saglik okuryazarligi yuksek olan
kurumlarda saglik hizmetlerinden memnuniyetin ve
yararlanma dizeyinin daha iyi oldugu saptanmistir.
Calismaya alinan ikinci basamak saglik hizmet
sunucusu Ug¢ devlet hastanesi ile Gg¢lncu basamak
saglk hizmet sunucusu bir Universite hastanesi igin
g6zlem formu toplam puani ortalama 2,26+0,08
olarak saptanmistir. Tim hastaneler i¢in gozlem

formu alt boyut puanlari incelendiginde; web sitesi
boyutu ortalama 2,56+0,17; ydénlendirme sistemi
boyutu ortalama 2,54+0,11; yazili iletisim boyutu
ortalama 2,83+0,09 olarak saptanmigtir. Sozlu
iletisim boyutu ortalama 2,23+10,14; teknoloji boyutu
ortalama 1,17+0,17 olarak saptanmistir. Bes alt
boyuticinde yazili iletisim en ylksek ortalama puani
alirken, teknoloji ve sonrasinda da sézlu iletisimin
en dusuk ortalama puanlar aldigi gorulmektedir.
Calismaya alinan ikinci basamak saglik hizmet
sunucusu U¢ devlet hastanesi ile Gglincl basamak
saglik hizmet sunucusu bir Universite hastanesi
g6zlem formu puan ortalamalari agisindan
karsilastirildiginda; yazili iletisim disindaki alt boyut
puanlarinda ve toplam puanda devlet hastaneleri
ve Universite hastanesi arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark saptanmamistir. Yazili
iletisim alt boyutundan Universite hastanesi devlet
hastanelerine gore daha yiksek ortalama puan
almistir (Tablo 5).

Tablo 5: Devlet hastaneleriile Universite hastanesinin gézlem formu alt boyut ve toplam puanlari agisindan

karsilastiriimasi

Gobzlem Formu Puanlari

Degiskenler

Ortanca 25-75p Ortalama(*SS) z t P
Web Sitesi
Devlet Hastaneleri 2,66 2,50-2,75 2,56(z0,20)
- -0,284 0,777
Universite Hastanesi 2,58 2,54-2,62 2,58(+0,08)
Yonlendirme Sistemi
Devlet Hastaneleri 2,58 2,47-2,67 2,58(x0,11) .
- -1,883 0,097
Universite Hastanesi 2,47 2,41-2,50 2,45(+0,08)
Yazili iletigim
Devlet Hastaneleri 2,79 2,75-2,83 2,78(z0,05)
P - - -2,527 0,011
Universite Hastanesi 2,95 2,95-2,97 2,97(x2,95)
Sozlii iletisim
Devlet Hastaneleri 2,28 2,14-2,28 2,25(x0,11)
— - - -0,681 0,496
Universite Hastanesi 2,14 2,07-2,28 2,19(zx0,21)
Teknoloji
Devlet Hastaneleri 1,11 1,05-1,29 1,17(x0,15)
- -0,577 0,564
Universite Hastanesi 1,05 1,02-1,26 1,17(0,25)
Toplam Puan
Devlet Hastaneleri 2,38 2,27-2,41 2,35(0,08)
- -0,146 0,887"
Universite Hastanesi 2,34 2,30-2,39 2,35(+0,08)

*Mann Whitney U, **Student t; SS: Standart Sapma
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Tartisma

Son zamanlarda vyapilan arastirmalar, saglik
okuryazarhginin ele alinmasinda saglik
kuruluslarinin kritik rolint vurgulamaktadir (11).
Kaliteli, etkili ve guvenli saglik hizmeti sunmak
kadar bu hizmetin bireyler tarafindan kolay ve
etkin sekilde kullanilabilmesini saglamak da saglik
kurumlarinin éncelikli gorevlerindendir. Kurumlarin
saglik okuryazarhgini gelistirmek, saglik
hizmetlerinin birey ve toplum tarafindan daha etkin
kullanimini saglayabilir.

KSOY olgegi ile degerlendirilen kurumsal saglik
okuryazarhgi

Calismanin ilk asamasina katilan yonetici
konumunda gdrevlerde bulunan toplam 97 saghk
calisaninin %10,4’4nun (n=10) KSOY dl¢ceginde
bulunan en az bir maddeye “0O-Fikrim Yok” cevabini
verdigi ve en sik “0O-Fikrim Yok” cevabinin verildigi
maddelerin ve d&lgek alt boyutlarinin, Dindar
Ege ve Hayran’in calismasi ile benzer oldugu
gorulmektedir. Her iki calismada da “O-Fikrim Yok”
cevap sikliginin dlgegin “Liderlik ve Yonetim” alt
boyutu ile “Operasyonel Erigsim” alt boyutundaki
benzer maddelerde yliksek olmasi ve hastanelerin,
endusukortalamapuanlariyine “Liderlik ve Yénetim”
ile “Operasyonel Erisim” alt boyutlarindan almig
olmalari dikkat ¢ekicidir. Bu bulgu, hastanelerin bu
alanlardaki eksiklikleri nedeniyle ve/veya ydnetici
konumunda ¢alisanlarin bu faaliyetlerin/hizmetlerin
varligindan yeterince haberdar olmamalari sonucu
ortaya c¢ikmis olabilir. “Liderlik ve Yonetim” alt
boyutunun en dusuk ortalama puanlari almasinin
diger bir sebebi de katihmcilarin 2/3’Gne yakininin
kurumsal saglik okuryazarhgl kavramina yabanci
olmalari ve 6lgegin bu alt boyutundaki dnermelerin
siklikla “KSOY” terimini icermesi olabilir. Olgek
maddesinin KSOY’a dair sorguladidi herhangi bir
durum katilimcinin galistigi hastanede saglaniyor
olmasina ragmen bu hizmet, uygulama ya da
sure¢ “KSQOY” olarak adlandiriimadidi icin hatal
olumsuz degerlendirmeler yapilmig olabilir. Her ne
kadar anketteki 6lgek sorularindan hemen 6nce
Olcedin bir pargasi olarak KSQOY tanimi yapilmis
olsa da katilimcilarin ¢cogunlugunun bu kavrami ilk
kez duyuyor olmalari bu agidan dnemlidir. Saglk
okuryazarhd: ve kurumsal saglk okuryazarhgi
bilgi ve farkindalik duzeylerini iyilestirmeye yonelik
midahalelerin, kurumsal saglik okuryazarliginin

gelistiriimesine katki saglayacagi gibi saglk
calisanlari araciligiyla yapilan KSOY 6élgtimlerinin
de daha gecerli olmasina yardimci olabilecegi
dusinUlmektedir.

Calismamizda, devlet hastaneleri ile Universite
hastanesinin KSOY puanlari karsilastiriidiginda,
ikinci basamak saglik hizmet sunucusu ¢ devlet
hastanesinin aldiklari KSOY puani ortalamasinin
Uclincu basamak saglik hizmet sunucusu Universite
hastanesinin aldigi KSOY puani ortalamasindan
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha ylksek
oldugu gérilmistir. Hayran, Atag ve Ozer'in
istanbul’daki farkli hastane gruplarinda HLHO-10
(Health Literate Health Organization-10) anketini
kullanarak KSQY diizeyini arastirdiklari ¢calismada,
devlet hastaneleri ile Universite hastanelerinin
KSQOY puanlart arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark saptanamadigi gortlmektedir (12).
Uclincli basamak saglik kurulusu olan Universite
hastanesinin saglik hizmetine ek olarak yogun egitim
ve arastirma sureglerini yaritmesi ve bolgedeki tek
Uglncu basamak saglik kurulusu olmasi nedeniyle
hasta yogunlugunun fazla olmasi, KSOY acisindan
devlet hastanelerinden daha disuk ortalama puan
almasini aciklayabilir.

KSQY élgeginin ‘Liderlik ve Yénetim’, ‘iletisim’, ‘Bina
ici Erisim’ ve ‘Bina DigI Erisim’ alt boyutlarindan
devlet hastanelerinin  Universite hastanesine
gore istatistiksel olarak anlaml bir sekilde daha
yuksek ortalama puanlar almasi, Dindar Ege ve
Hayran'in ¢alismasindan elde edilen sonuglara
benzerlik gostermektedir. Diindar Ege ve Hayran'in
calismasinda, bes farkli hastane grubu (Akredite
Hastane, Dijitallesme Sirecindeki Hastane, Egitim
Arastirma Hastanesi, Kamu Hastanesi, Ozel
Hastane) belirlenerek yapilan karsilastirmalarda;
“Liderlik ve Yonetim”, “iletisim”, “Bina igi Erisim” alt
boyutlarinda Egitim ve Arastirma Hastaneleri (EAH)
icin verilen puanlarin diger hastane gruplarina gére
anlamli dizeyde disik saptandigi goérilmektedir
(9). Egitim ve arastirma hastanelerinin hizmet
sunumunun (egitim, arastirma, saglik hizmeti
sunumu  seklinde) Universite  hastanelerine
benzerligi disindldiginde, elde edilen sonuglarin
uyumlu olmasi beklenen bir durumdur. Farkl
calismalarda, Uguncu basamak saglik hizmetisunan
kuruluslarin KSOY 04lgeginin ayni alt boyutlarindan
diger hastane gruplarina kiyasla daha dusuk
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ortalama puanlar almasi, bu kurumlarin hangi
alanlarda iyilestirmelere gereksinimleri oldugunu
gOstermesi bakimindan énemlidir.

KSOY dlcegi gézlem formu bulgulari

Go6zlem formunun bes alt boyutu iginde yazili
iletisim en yuksek ortalama puani alirken, teknoloji
ve sonrasinda da sozlu iletisim alt boyutlari en
disuk ortalama puanlari almistir. Calismamizda
elde edilen bulgulara benzer olarak, Dundar
Ege ve Hayran’in calismasinda da en ylksek
ortalama puani yazih iletisim alt boyutunun, en
disuk ortalama puani teknoloji ve s6zIU iletisim
alt boyutlarinin aldigi gériiimektedir (8). iki farkli
ildeki, farkli hastane gruplarinda ayni gézlem formu
ile elde edilen sonuglarin benzerligi, Turkiye'de
ikinci ve Ug¢lncl basamak saglik hizmeti sunan
hastanelerin KSOY baglaminda benzer 6zelliklere
sahip olabilecegdini digtindurmektedir. Aydin Blaylk
ve arkadaslari, hastanelerin kurumsal okuryazarlik
durumlarini ¢ok boyutlu olarak kesfetmek amaciyla
gerceklestirdikleri calismalarinda, istanbul
ve Antalya’da yer alan hastaneler arasinda
onemli bir farkhlik olmadigini goérduklerini, bu
bulgunun, Ozer ve Hayran’in yaptiklari galigmanin
bulgularina  (degerlendirilen  birgok  KSOY
boyutunda arastirmaya dahil edilen farkli hastane
gruplarn arasinda farklilik gérilmemesi) benzerlik
gosterdigini belirtmislerdir (3). Calismamizda elde
edilen gbézlem formu bulgulari da bu c¢alismalarin
sonuglariyla benzerdir.

Saglik hizmeti kullanimi (SHK)

Hizmet kullanim sirecinde erisim, bilgilendirme ve
iletisimi degerlendirmek amaciyla karsilastirmaya
alinan sorular, sadece hizmeti kullanmis olup
fikir belirten katilimcilardan elde edilen bulgular
dogrultusunda asagida tartisiimistir.

SHK Erisim boyutu

Hizmete erisimi degerlendiren sorulara verilen
cevaplar acisindan Kkarsilastirildiginda, devlet
hastanesi ile Universite hastanesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir.
Calismamiza devlet hastanelerinden katilan
hastalar ile Universite  hastanesinden katilan
hastalar, bakim/tedavi slrecinde hizmete erisim
konusunda benzer geri bildirimler vermiglerdir.
Bununla birlikte, bina i¢i erisimde kolayhgi
degerlendiren sorulardan devlet hastanelerinin
daha vyiksek oranda olumlu cevap aldigi,

randevu alma ile gelenek, gbérenek, inang vb.
konularda ihtiyaclarin karsilanma sureclerinde
kolayligi de@erlendiren sorulardan ise universite
hastanesinin daha yiksek oranda olumlu cevap
aldigi gorilmektedir. Bu sonugclar, Aydin ili merkez
ilcesinde hizmet vermekte olan ikinci ve dglncu
basamak hastanelerin hizmete erisim kapsaminda
hangi konularda iyilestirmelere gereksinimleri
oldugunu gostermesi bakimindan énemlidir.

SHK Bilgilendirme boyutu

Hizmet  kullanimi  slrecinde  bilgilendirmeyi
degerlendiren sorulardan, devlet hastanelerinin
aldigi ortalama puanin Universite hastanesinin
aldigi ortalama puana goére daha ylksek oldugu
saptanmistir.  Bilgilendirme konusunda devlet
hastaneleri lehine ortaya cikan istatistiksel olarak
anlamli farklihgin doktorlar ve hemsireler tarafindan
yapilan bilgilendirmeyi degerlendiren sorulardan
kaynaklandigi gortlmektedir. Calismamiza devlet
hastanelerinden katilanlarin, doktor ve hemsireler
tarafindan yapilan bilgilendirmeleri  Gniversite
hastanesinden katillanlara gore daha yeterli
ve anlasilir olarak degerlendirmeleri énemli bir
bulgudur. Danigsmada gérevli personel tarafindan
yapilan bilgilendirmede Universite hastanesi daha
iyi geri bildirimler alirken, sekreterler tarafindan
yapilan bilgilendirmede devlet hastaneleri ve
Universite hastanesinin benzer ylzdelere sahip
oldugu bulunmustur.

Ortaya c¢ikan anlamh fark, karsilastirilan saglik
hizmeti sunucularinin hizmet sunumu bakimindan
ayni basamakta olmamalarindan ve bu nedenle
isleyis, yogunluk, personel &zellikleri acisindan
farkhliklar  gosterebilmelerinden  kaynaklaniyor
olabilir. Bununla birlikte, hizmet kullanim sirecinin
en 6nemli bagdaslarindan biri olan, hastanin bakim
aldigi saglik calisanlarindan yeterli ve anlasilir bilgi
alabilme hakkinin gergeklestirilebilmesi i¢in uygun
sartlarin saglanmasi tim kurumlarin 6ncelikli
goOrevlerindendir. Hizmet kullanimi  slrecinde
bilgilendirmede eksik ve/veya hatall uygulamalarin
nedenlerinin saptanmasi ve bu dogrultuda gerekli
iyilegtirmelerin yapilabilmesi anlaminda mevcut
sorunlara 1sik tutmasi nedeniyle calismamizin
ortaya koydugu bulgular degerlidir.

SHK lletisim boyutu

Hizmet kullanimi sirecinde iletisimi degerlendiren
sorulardan, devlet hastanelerinin aldigi ortalama
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puanin Universite hastanesinin aldigi ortalama
puana gore daha ylUksek oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goérulmektedir.
Devlet hastaneleri; onam formlari gibi bilgilendirme
amaciyla verilen evraklari okumak icin taninan
surenin yeterliligini, doktorlarin ve hemesirelerin
kendilerini tanitma durumlarini, yapilan
bilgilendirmelerin daha anlasilir olabilmesi igin
saghk calisanlarinin farkl materyal/dokiiman/
goérsel gibi araglarin  kullanimini, saghk
personeli tarafindan verilen bilgilerin anlasilip
anlasiimadiginin hastaya sorulmasini ve hastanin
sagligiyla ilgili konularda saglik personeline rahatcga
soru sorabilme durumunu degerlendiren sorulardan
daha ylUksek ortalama puanlar almigtir. Bununla
birlikte, iletisimi degerlendirmek amaciyla yoneltilen
sorulardan alinan ortalama puanlarin literatirdeki
sonugclar ile olduk¢a benzer oldugu gértlmektedir
(13-17). Saglik hizmet sunucularina gulvenin
saglanmasinda iletisim 6nemli bir parametredir.
Bu sonuglar hem devlet hastanelerinin hem
de Universite hastanesinin yazili, gorsel, isitsel
vb. farkl ozelliklerde araglar kullanarak iletisim
kanallarini gesitlendirme konusunda iyilestirmeler
yapmalari gerekliligini ortaya koymaktadir. lyi
bir gliven ortami ve iletisim tedavi basarisini ve
saglik hizmetlerinden memnuniyet durumunu
etkilemektedir. Bu ¢ergevede saglik kurumlarinda
hizmet sunan saglik calisanlarinin kendilerini
tanitarak uygun bir iletisim kurmalari énem arz
etmektedir. Hem devlet hastanelerinde hem de
Universite hastanesinde, yapilan bilgilendirmelerin
hastalar tarafindan anlasilip anlagiimadiginin teyit
edilmesi anlaminda ortaya koyulan bulgular, saglhk
personelinin iletisim becerilerinin gelistiriimesine
yonelik  mudahalelere  ihtiyag  olabilecegini
dusundurmektedir. Hasta sosyodemografik
Ozelliklerinin farkhlik gosterebilecedi dusunulerek,
her hastanin anlayabilecegi aciklikta, hizda ve sade
anlatimlarla bilgilendirmelerin yapilmasi énemlidir.
Kurumsal Saglik Okuryazarligi diizeyleri ile
saghk hizmeti kullanimi bulgularinin birlikte
degerlendirilmesi

Calismamizda, kurumsal saglik okuryazarligi
dizeyinin, hastalarin saghk hizmeti kullanimi
deneyimleri ve aldiklari hizmetten memnuniyet ile
iliskili oldugunu destekleyen bulgular elde edilmigtir.
Galismanin  yapildigi  hastanelerdeki mevcut

kurumsal saglik okuryazarli§i durumunun sunulan
hizmetlere yansimasini degerlendirmek amaciyla
katilimcilara ydneltiimis olan sorulara verilen
cevaplar, alinan hizmetten duyulan memnuniyet ve
KSQY olgeginden elde edilen puanlar agisindan iki
grup arasinda yapilan kargilastirmalarda, devlet
hastanelerinin almis oldugu ortalama puanlarin
Universite hastanesine gore istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha yuksek oldugu goérilmustar.
KSOY’un vyiksek oldugu ikinci basamak saglk
kurumlarinda saglik hizmeti kullanim duzeyi ve
memnuniyet de yudksek bulunmustur. KSOY’un
hasta memnuniyetinin  énemli bir belirleyicisi
oldugu, Turkiye’de baska bir dlgek ile yapilan bir
calismada da ortaya koyulmustur (18).

Sinirhhklar

Yonetici konumundaki tim saglik calisanlarina
ulasilamamasi c¢alismanin énemli sinirhliklarindan
biridir. Her kuruma en az ¢ kez gidilmesine ragmen
baziyoneticilere ulagilamamasinin nedenleriolarak;
deprem bdlgesine goéreviendiriime, is yogunlugu
olmasi sebebiyle yoneticinin mulsait olmamasi
(sekreterler tarafindan belirtilen), izin/rapor/egitim
gibi nedenlerle hastanede bulunmama ve anketi
cevaplamamal/cevaplayamama (is yogunlugundan
firsat bulunamadigi belirtilerek) 6ne ¢ikmaktadir.
Calismaya alinma ve alinmama kriterleri
dogrultusunda cocuk saghgr ve hastaliklari,
cocuk cerrahisi, enfeksiyon hastaliklari, ruh
saghgr ve hastaliklari gibi bazi bodlumlerde ve
yogun bakimlarda yatarak tedavi alan hastalar
ile tedavi almakta oldugu servisten bagimsiz
olarak okuryazar olmayan, genel durumu iyi
olmayan, enfeksiyon agisindan bulas riski tagiyan,
immunsuprese olan, yardimci destegine ihtiyag
duyan, biligsel, igitsel, gorsel ve mobiliteyi belirgin
Olgude kisitlayan fiziksel engeli bulunan ve 18 yas
altinda olan hastalarin ¢alismaya alinamamasi, her
Ozellikteki hasta ve hasta gruplarinin saglik hizmeti
kullanim deneyimlerinin degerlendiriliememesine
yol acmistir. Calisma evrenini olusturan dort
hastanede saglik hizmeti strecine dahil olan tim
hastalarin temsil edilememis olmasi calismanin
kisithliklarindan biridir.

Devlet hastanelerinden G¢ kurum, Universite
hastanesinden tek kurum dahil edilmesi ve yonetici
sayllarindaki dengesizlik, Universite hastanesini
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dezavantajli gostermis olabilir. Ancak literatirle
benzer sonuglar elde edilmesi (benzer hastane
gruplarinda benzer sonuglar elde edilmesi) calisma
bulgularinin genellenebilecegini disindirmektedir.
Ayrica ikinci ve Uguncu basamak kamuya ait yatakl
tedavi kurumlarinin KSOY agisindan mevcut
durumunu gdstermesi, ¢alisma bulgularinin énemili
oldugunu gostermektedir.

Saglik hizmeti kullanimi pek ¢ok farkl parametre
ile iligkilidir. Bu calismada ozellikle hizmet
kullanimini  kolaylastiran faktérler ve kurumsal
saglik  okuryazarh@ ile iligkili  olabilecek
parametreler Uzerinden saglik hizmeti kullanimi
degerlendiriimeye calisiimigtir. Belirtilen sinirliliga
ragmen, kurumsal saglik okuryazarliginin saglk
hizmeti kullanimi ile iligkili oldugunu destekleyen
bulgular ortaya koymasi, ulkemizde bu konuda
az sayida calisma olmasi nedeniyle ¢alismamizin
literatlre verdigi katkinin 6nemini géstermektedir.
CGalismamizin sinirliliklarindan biri de hastalardan
ve yOneticilerden toplanan bilgilerin beyana dayall
olmasidir. Ancak, yonetici beyanlarina ek olarak
ortam goézlemleriyle de mevcut KSOY durumuna
dairdegerlendirmeler yapilmasi, galismanin gicini
artirmaktadir. Hasta beyanlarini etkileyebilecek bir
unsur hastalarin egitim durumlari olabilir. Farkl
hastanelerde yatan hastalarin egitim durumlar
karsilastirlmamistir. Bu durum c¢alismanin bir
sinirhlidr olarak degerlendirilebilir.

Sonug ve Oneriler

Calismamizin  sonucunda; kurumsal saglk
okuryazarhdi dizeyinin hastalarin saglik hizmeti
kullanim deneyimleri ve aldiklari hizmetten
memnuniyet ile iligkili oldugunu destekleyen
bulgular elde edilmig, her iki hastane grubunun
en duslik ortalama puanlari “liderlik ve yénetim”
ve “operasyonel erisim” alt boyutlarindan aldiklar
saptanmis ve calismaya dahil olan ydnetici
konumunda calismakta olan katilimcilarin yaklasik
olarak vyarisinin saghk okuryazarhgi, 2/3’Une
yakininin ise kurumsal saghk okuryazarlig
kavramina yabanci olduklari ortaya konulmustur.
Bu calismada KSQOY odlgegi ile elde edilen sonuglar,
farkli illerde yapilmis diger az sayidaki calismalarda
elde edilen sonuglarla benzerlik gdstermektedir.
KSQOY kavrami vyeterli dizeyde bilinememekte
ve kurum politikalarinda yer almamaktadir. Bu

nedenle yonetici konumunda calisanlar basta
olmak Uzere tim saglk calisanlarinda kurumsal
saglik okuryazarhdi konusunda bilgi ve farkindalik
dizeyi artirilmahdir. Liderlik ve yénetim boyutunun
guglendirilebilmesiigin, KSOY saglik kuruluslari igin
kurumsal bir deger haline getirilmeli ve kurumlarin
misyonunun, yapisinin ve faaliyetlerinin ayrilmaz
bir parcasi olmalidir. Operasyonel erisim boyutunun
gUclendirilebilmesi igin bilgi ve hizmetlere erigim
kolayligi saglayacak duzenlemelerin yapilmasi
(kullanimi kolay materyal ve igeriklerin tasarlanmasi
gibi) gerekir.

Kurumsal saglik okuryazarligi oOlgumleri ile
degerlendirmeler  yapilarak  saglik  hizmeti
sunumunda eksik ve gelistiriimesi gereken yonler
saptanmali ve degerlendirme stireglerinin strekliligi
saglanmalidir. Ayrica, KSOY’un saglik hizmetlerine
yansimasini olgmek icin araglara ve bu alandaki
literatire katki saglayacak bagka calismalara
ihtiya¢ bulunmaktadir.

Bireylerin, giderek daha karmagik hale gelen saglik
sistemi icerisinde sunulan hizmetleri bagkalarina
badiml olmadan, zamaninda ve zorlanmadan
kullanabilmeleri, kendi saglik  okuryazarhgi
duzeyleri ile iligkili oldugu gibi hizmet sunucularin
kurumsal saglik okuryazarhdr duzeyleriyle de
iligkilidir. Bu nedenle, bireysel saglik okuryazarligini
iyilestirmeye ydnelik yurutilmekte olan bilimsel,
kurumsal ve politik galismalarin kurumsal saghk
okuryazarhgini icerecek sekilde gelistiriimesi ve
glncellenmesi gerekmektedir.
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