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OZET

AMAC: Giliniimiizde saglik okuryazarligi, sagligin tesviki ve gelistirilmesinin
temel belirleyicisi olarak ortaya c¢ikmaktadir. Saglik okuryazarligi kisinin,
saglikla ilgili bilgiye ulasma, anlama, degerlendirme, bilgiyi uygulama ve kullanma
kapasitesinin bir gostergesidir. Saglikta hizmet, hastalarin aldiklar1 bir saglik
hizmetiyle ilgili beklentileri ile hizmetin nasil gerceklestirildigine dair algilar
arasinda yaptiklar karsilastirmanin sonucunu ifade eder. Arastirmamizin amaci, bir
aile sagligi merkezinden hizmet alanlarin saglik okuryazarlig1 diizeylerinin beklenen

ve algilanan hizmet kalitesi tizerine etkisinin degerlendirilmesidir.

YONTEM: Arastirmamiz tamimlayici kesitseldir. Bir Aile Saghigi Merkezi’ne
01.0cak.2020-01.Nisan.2020 tarihleri arasinda basvuran, Tiirkce konusan,

okuryazar olan, 18-65 yas aras1 tiim hastalar ¢aligmaya dahil edilmislerdir.

Veriler; Sosyodemografik bilgi formu, TSOY-32 Olgegi Ve Servquel hizmet
kalite Olcegi kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizi SPSS 21.0 ile yapilmistir ve

%95 giiven diizeyinde ¢alisilmistir.

BULGULAR: Orneklemi olusturan kitle Ankara’da bir aile saghg
merkezinin kayith hastalaridir. 840 hastaya 6l¢lim araglari uygulanmistir. Yapilan
veri temizligi sonucunda 753 hastanin verisi analiz edilmistir. Katilimecilarin 435’1
kadin, 318’1 erkektir. Bunlarin agirlikli olarak yas ortalamasi 40,33+13,18 olup
katihmcilarin %14,5’ini 56 yas ve 1lstli bireyler olusturmaktadir. Arastirmaya
katilan kadinlarin  %39,9’u ev hanimidir. Katilimeilarm  %34,9’unun  egitimi
ilkokul diizeyindedir. Evinde toplam 4 veya iizeri kisi yasayanlarin oram1 %33,6 ve
gelir diizeylerine bakildiginda, geliri giderine denk olanlarin orani %46,3 tiir.
Katilimeilarin %60,2 si ara sira kitap okuduklarini ve %55,2 si okuma yazma
aktivitelerinde hi¢ kimseden yardim almadiklarini belirtmislerdir.Katilimcilardan
kadin cinsiyetli olanlar, egitim diizeyi diisiik olanlar, geliri giderinden az olanlar,
evli olanlar, ileri yas, kitap okuma sikliinin azalmasi, saglikla ilgili en

giivenilir bilgi kaynagi olarak radyo-televizyonu tercih edenler, saglik durumu

viii



algis1 kotii olanlarin, kronik hastalig1 olanlarin yetersiz-sorunlu saglik okuryazarlig

diizeyleri yliksek bulunmustur.

Arastirmamizda katilimeilarin  %53.5’inin, hizmet kalite algilarinin genel
anlamda beklentilerini karsiladigini ve hatta iizerine c¢iktigin1 sdyleyebiliriz.
Arasgtirmamizda katilmeilarin  yetersiz saglik okuryazarligt oran1 %424 ile
gelismis bolgelerdeki katilimceilarin yetersiz saglik okuryazarliklarinin yaklasik 3
kat1 diizeyindedir. Saglik okuryazarlig1 diizeyi ile Servqual Skor diizeyi arasinda
anlamhi bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Yetersiz-sorunlu saglik okuryazarlig
olanlarin %50,5’inin hizmet kalite algis1 diisiik iken, yeterli-miikkemmel saglik
okuryazarligi  olanlarin  %60,1’inin ~ hizmet kalite algis1  beklentilerini

karsilamakta veya beklentilerinin iizerindedir.

SONUC: Bu faktorler saglik okuryazarligt i¢in dezavantaj olarak
degerlendirilebilir. Hastalarin kaliteli saglik hizmeti almalarin1 Onleyen sebepler
arasinda, saglik hizmetlerinin asir1, gereksiz ya da yanlis kullanimi sayilabilir.
Toplumlarin saglik okuryazarlig1 diizeylerinin artirilmasi yoluyla insanlarin dogru

saglik hizmetini dogru kurumdan ve dogru zamanda almasi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Okuryazarligi, Servquel, TSOY-32, Hizmet, Kalite



ABSTRACT

AIM: Today, health literacy is the main determinant of the promotion and
improvement of health. Health literacy is an indicator of a person's capacity to
access, understand, evaluate, apply, and use information related to health. Health
services refer to the result of the comparison between patients' expectations
regarding the health service they receive and their perceptions of how the service is
performed. The aim of our study is to measure the effect of health literacy levels of
those who receive services from family health centers on expected and perceived

service quality.

METHODS: This is a descriptive cross-sectional study. The was carried out
with the participation of all volunteer patients, except those who applied to our
Family Health Center between January 01, 2020, and April 01, 2020, were Turkish-
speaking, literate, aged between 18 and 65, and were excluded by the exclusion
criteria. Consent was obtained from all patients. Data were collected using the
Sociodemographic Information Form, TSOY-32 Scale, and Servquel Service
Quality Scale_4_25. Data analysis was carried out using SPSS 21.0 and the

confidence level was found to be at 95%.

RESULTS: The research population consisted of patients registered at a
family health centre in Ankara. A questionnaire was applied to 840 patients. After
data cleansing, the data obtained from 753 patients were analyzed. Of the
participants, 435 were female and 318 were male. Whereas their mean age is
40.33+13.18, 14.5% of the participants are aged 56 and over. 39.9% of the women
participants are housewives. The education of 34.9% of the participants is at
primary school level. The rate of people who live in their house with a total of 4
or more people is 33.6%, and the rate of those whose income is equal to their
expenses is 46.3%. 60.2% of the participants stated that they occasionally read
books and 55.2% stated that they did not get help from anyone in their literacy
activities. Among the participants, those who are female, have a low education

level, have less income than their expenses, are married, older, have decreased



frequency of reading books, and prefer radio-television as the most reliable source
of information related to health were found to have high levels of insufficient-

problematic health literacy.

It can be noted that 53.5% of the participants' service quality perceptions met
or even exceeded their expectations in general. The rate of participants with
insufficient health literacy was found to be 42.4%, which is about 3 times the
insufficient health literacy of the participants in these two developed regions. There
is a significant relationship between health literacy level and Servqual Score level
(p<0.05). Whereas the service quality perception of 50.5% of those with
insufficient-problematic health literacy is low, the service quality perception of
60.1% of those with adequate-perfect health literacy meets their expectations or is

above their expectations.

CONCLUSION: These factors can be considered to be disadvantageous in
terms of health literacy. Excessive, unnecessary, or wrong use of health services
can be regarded as one of the causes preventing, those with poor health and those
patients with chronic disease from receiving quality health services. Increasing
the health literacy levels of societies can ensure that people receive the right health

service from the right institution and at the right time.

Keywords: Health Literacy, Servquel, TSOY-32, Service, Quality
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1. GIRIS VE AMAC

Okuryazarlik, bir bireyin bilgi ve potansiyelini gelistirmek icin yeterli diizeyde
bilgi okuma, yazma, konugsma ve isleme, hedeflerine ulasmada ve / problem ¢6zmede
sosyal ve ticari islevlerini siirdiirme becerisi olarak tanimlanmaktadir. Giinlimiiz
diinyasinda teknolojinin gelismesiyle birlikte tip alanindaki gelismeler biiyiik bir ivme
kazanmistir. Bu nedenle bireylerin dogru zamanda uygun ve yeterli saglik hizmeti
alabilmeleri i¢in okuryazarlik yerine yeni bir kavram olan saglik okuryazarlig

kavrami1 6n plana ¢ikmaktadir (1).

Saglik okuryazarligi kavrami ilk olarak Scott Simonds (1974) tarafindan
"Saglik Egitimi ve Sosyal Politika" bashikli bir makalede kullanilmistir (2). Saglik
okuryazarlig1 kavrami, temel saglik bilgi ve hizmetlerini bireyi koruyacak sekilde elde
etme yetenegidir. Saglk egitimi, saglik sorunlarimi ve koétiilesen saglig iyilestirir.
Saglik okuryazarligi ise kazanilan bilgileri bilme, yorumlama ve anlama yetenegi

olarak tanimlanabilir.

Sagliginin korunmasinda, gelistirilmesinde, saglik hizmetlerinin kullaniminda
ve toplumun saglik statiisiinde, saglig1 etkileyen tiim nedenlerle iligkili olmasindan
dolay1 saglik okuryazarliginin biiytik rol aldig ileri stiriilmektedir. Toplum sagligi i¢in
saglik okuryazarliginin 6nemini vurgulayan alti temel baglik vardir. Bunlar; biiylik
kitleleri etkilemesi, olumsuz saglik sonuclari, siirekli ilag kullanimini gerektiren
hastalik diizeyinde artig, saglik harcamalari, saglik konularinda bilgilenme istegi ve
saglik kaynaklarmin esit paylasimmin saglanmasi olarak belirtilmektedir (3). Ayrica
son yillarda saglik okuryazarhiginin, saglik kaynaklarinin tiiketilmesi ve saglik

sonuglarina olan etkisi de arastirilmaktadir (4).

Hizmet Kkalitesi, arastirma literatlirinde hem tanimlanmasinda hem de
Olciilmesinde genel bir goriis birligi olmadig1 icin ortaya ¢ikan zorluklar nedeniyle
blytk ilgi ve tartisma uyandiran bir kavramdir (5). Hizmet Kkalitesi, {iriin
kalitesiyle kiyaslandiginda tanimlamak ve degerlendirmek zordur. Ornegin, sag
kesiminin kalitesine karar vermek, sa¢ kurutma makinesinin kalitesine karar

vermeye gore daha zordur. Miisteri tutma, belki de kalitenin en iyi Olglisiidiir.

1



Bir hizmet firmasinin miisterilerine yonelme kabiliyeti, onlara ne kadar tutarli deger
verdigine baglidir (6). Miisteri kalite algilari, hizmetin verilis seklinden (6rnegin,

islevsel kalite) ve sonuglardan (6rnegin teknik) etkilenir (7).

Hizmet kalitesi, beklentilerin performansla karsilastirilmasi sonucunda ortaya
c¢ikan, ancak memnuniyetle esdeger olmayan bir tutum bi¢imi olarak da tanimlanmistir
(8). Hizmet kalitesinin tanimlari, misterilerin bir hizmetle ilgili beklentileri ile
hizmetin nasil gergeklestirildigine iligkin algilar1 arasinda yaptiklar karsilagtirmanin
bir sonucu oldugu fikrinin etrafinda yogunlasirlar (9). Hizmet kalitesi, verilen hizmet
seviyesinin miisterilerin beklentilerine ne kadar iyi uydugunun bir 6l¢iisiidiir. Kaliteli

hizmet sunmak, tutarli bir sekilde miisteri beklentilerine uygunluk anlamina gelir (10).

Hizmet kalitesi literatiiriinde kullanildig1 sekliyle "beklentiler" terimi, tiiketici
memnuniyeti literatiiriinde kullanilmasindan farklidir. Memnuniyet literatiiriinde
beklentiler, yaklasan bir islem sirasinda ne olabilecegi konusunda miisteri tarafindan
yapilan "tahminler" olarak goriiliir. Hizmet kalitesi literatliriinde beklentiler,
tiiketicilerin istekleri veya ihtiyaglari, yani bir hizmet saglayicinin teklif etmek yerine
sunmasi gerektigini disiindiikleri ve tiiketicilerin beklentileri veya istekleri gegmis

deneyimlerden etkilenecegi seklinde goriiliir (11).

Saglik okuryazarligi lizerinde ¢esitli calismalar olmakla birlikte; iilkemizde bu
caligmalarin sayis1 yeterli degildir. Bu g¢alismada, saglik okuryazarliginin tanima,
onemi, boyutlari, Olglim  yontemleri saglik  okuryazarligmmi  etkileyen
sosyodemografik faktorler ile kisilerin hizmet kalite algist {izerine etkileri

arastirtlmstir.

Aragtirmanin Birincil Amaci: Bir aile saglii merkezinden hizmet alan
hastalarin saglik okuryazarlik diizeyleri ile beklenen ve algilanan hizmet kalitesi

arasindaki iligkinin belirlenmesidir.

Arastirmanin Ikincil Amaglari:

1. Bir aile sagligi merkezinden hizmet alan hastalarin saglik okuryazarlig

diizeylerinin belirlenmesi



2. Bir aile sagligi merkezinden hizmet alan hastalarin saglik okuryazarligi
diizeylerinin ~ sosyodemografik  verilere = gore farkliik  gosterip

gostermediginin belirlenmesi

3. Bir aile sagligi merkezinden hizmet alan hastalarin saglik merkezine

iligkin algiladiklar1 ve bekledikleri hizmet kalitesini degerlendirmek

4. Bir aile sagligi merkezinden hizmet alan hastalarin algilamis olduklar
hizmet kalitesinin sosyodemografik verilere gore farklilik gosterip

gostermedigini degerlendirmektir.

Elde edilen bu veriler 1s18inda, birinci basamak saglik hizmetlerinde sunulan
kalitenin artirtlmasi, hasta memnuniyetinin artirilmasi, saglik harcamalarinda israfin
Online gecilmesi, hastalarin gereksiz tetkik istemleri ve mikerrer ASM ye
geliglerinin Oniine gecilerek saglik giderlerinin ve zaman israfinin azaltilmasi, bu
zamanin periyodik muayeneler, eriskin asilama, kanser taramalari, kronik hastalik
takibi gibi birinci basamak saglik hizmetlerinin asil hedefi olan koruyucu hekimlik
uygulamalarina ve hasta egitimlerine harcanmasi, hastalarin yasam kalitesinin
artirtlmast ile Onlenebilir hastaliklarin erken tani ve tedavisinde saglik okuryazarligi
seviyesinin yiiksek olmasininin 6neminin farkina varilmasi hususuna vurgu yapilmak

istenmistir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. SAGLIGIN TANIMI

Geleneksel manada saglik, hastalifin olmayisi olarak bilinmektedir.
Giiniimiizde ise bu tanim gegerliligini yitirmistir diyebiliriz (12). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) anayasasinda saglik: “Yalnizca hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, bedenen

ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halinin bulunmas1” olarak tanimlanmistir (13).

2.2. OKURYAZARLIK KAVRAMI

En genel kelime anlamiyla okuma-yazma, yazili metinlerin okunmasi ve
yazilmasini ifade etmektedir. Okuryazarlik insan iletisiminde simgesel anlam kazanan
Ogelerin etkili bir bi¢imde kullanilabilmesi yetenegi olarak tanimlanmaktadir.
Okuryazarlik tanim olarak; okuma ve yazma eylemlerinden farklidir; kisinin sosyal
hayatindaki biitiin iligkileri ve yasadigi hayati, okuma yazma faaliyetlerinin esliginde

algilamasi ve yasamina yansitmasini igeren bir kavramdir (14).

2.2.1. Okuryazarlik Diizeyleri

UNESCO, okuryazarligin diinya iizerindeki gelisimi ve yapilan incelemeleri
dikkate alarak 1987 senesinde Okuryazarlik kavramimni ‘Herkes icin saghk’
kapsaminda ele almig, kavramin daha iyi anlasilabilmesi i¢in ti¢ farkli diizeye ayirmis
ve yeniden tanimlamistir. Birinci diizey, temel okuryazarlik; ikinci diizey, fonksiyonel
okuryazarlik; tigiincii diizey ise, multifonksiyonel okuryazarlik olarak adlandirilmistir.
Birinci diizey, temel okuryazarlik becerilerine (kelimeleri ve climleleri seslendirme
ve anlama) sahip olma diizeyidir. Ikinci diizey, kisinin okuma yazma ile ilgili
bilgilerini sosyokiiltiirel hayatina aktarmasi olarak tanimlanir. Ugiincii diizey ise
kisinin okuma yazma aktivitelerinde sadece kendisini degil toplumu gelistirme
cabalarmi igerir. Cok fonksiyonlu okuryazar olan kisi kendisini, yaraticiligin gelistirip
derin, felsefik diisiince tarzina ve kapsamli diinya goriisiine sahip olma 6zelliklerini

tasir (15).



2.2.2. Okuryazarlik I¢in Gerekli Yeterlilikler

Literatiirde okuryazarlik i¢in gerekli yeterlilikler alt1 boyutta ele alinmaktadir.
Saglik okuryazarliginin gerekli oOnciileri olarak kabul edilen bu yeterlilikler;
operasyonel, interaktif, otonomi, bilgi, iceriksel ve Kkiiltlirel yeterlilik seklinde
tanimlanmaktadir. Operasyonel Yeterlilik: Temel saglik ihtiyaglarin etkili karsilamak
icin gerekli olan fonksiyonel becerileri ve stratejileri ima eder. Beceriler saglik
profesyonelleri tarafindan verilen yazili ve sozli bilgiye gore davranma, okuma ve
anlama yetenegini icerir. Interaktif Yeterlilik: Oz-ydnetim aracilifryla bireyin
gelistirilmesi ve cesaretlendirilmesi i¢in bagskalar ile isbirligi yapmasidir. Birey, saglik
profesyonelleri ile isbirligi i¢inde sorunlarinin 6z-yonetiminde yer almaktadir.
Otonomi Yeterliligi: Kisisel bir giictiir. Saglikla ilgili kararlarda bireyin etkili bir
sekilde sorumluluk almasimi amaglayan 6z farkindaliktir. Bilgisel Yeterlilik: Saglik
bilgisinin gegerliligini ve otoritesini belirleme yetenegidir. Otorite ve gegerlilik,
saglikta en giincel ve kesin bilginin vurgulanmasinda hassas bir noktadir. Igeriksel
Yeterlilik: Cevre konusunda uzmanliktir. Saglik bakim ortaminda bireylerin rahat
olmasi istenen bir durum iken bazi bireyler rahat degildir. Bireylerin bilinen bir ortam
icerisinde birbirleriyle etkilesimde bulunarak bilgiyi yorumladiklarinda 6grenmenin
daha iyi gerceklesecegi gosterilmektedir. Kiiltiirel Yeterlilik: Sosyal sistem
uygulamalarinin anlamim yorumlama yetenegidir. Saglik bilgisini harekete gecirmek
ve yorumlamak i¢in gerekli olan ortak inanclarin, geleneklerin, diinya goriisiiniin ve

sosyal kimligin farkina varilmasini ve kullanilmasini igerir (16).

2.3. SAGLIK OKURYAZARLIGININ TANIMI

Saglik okuryazarligi, 2004 yilinda Tip Enstitiisii (IOM) tarafindan yayinlanan
"saglik bilgisi ve hizmetleri bir bireyin ihtiya¢ duydugu saglik bilgilerini ve
hizmetlerini elde etme, anlama ve kavrama becerisi diizeyi" olarak acgiklanmistir (17).
"DSO tanimina gore “bireysel bilissel ve sosyal beceriler edinme yetenegi ve saglig
korumak ve gelistirmek icin bilgiyi kullanma ve anlama yetene8i” olarak
tanimlanmaktadir (18). 1986 yilinda, saghgin tesviki ve gelistirilmesi alaninda
Ottawa'da ilk "Saghgi Gelistirme Uluslararast Konferansi" diizenlenmistir.

Konferansta saglik bilgilerinin anlasilir bir sekilde organize edilmesi gerektigini ve
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toplumun buna gore davramig gelistirmesi gerektigi vurgulanmistir. Sadece saglik
sektoriiniin ¢abalariin yetersiz kaldigi, diger sektorlere destegin vurgulandigi ve
“saglik okuryazarlig1” kavraminin one c¢iktig1 belirtilmistir. Saglik okuryazarlig
tanimi ilk olarak 1974 yilinda Simonds tarafindan yapilmistir ve bu tanimlama mevcut

tanimdan farklidir (17).

[k asamada, "bireysel saglik becerileri" nin en basit sekliyle tanimi yapilirken
konu odakta biiyiidiikce, Nutbeam ve Wise bilgi, yorum ve davranisa erisimin yani
sira "Bireyin sagligi i¢in saglik bilgisine ulasmasi, anlamasi ve bu bilgiye uygun
davranig gelistirmesi" tanimini1 vurgulanmistir. Bu gelismelerin ardindan 1998 yilinda
Diinya Saghk Orgiiti (WHO) adina hazirlanan Nutbeam Saghgmn Tesviki ve
Gelistirilmesi Sozliigl, SOY tanimini genisletmis ve "bir bireyin saglikla ilgili bilgiye
ulagmasi, anlamasi ve sagligim1 gelistirici yonde bu bilgiyi kullanmasi i¢in
motivasyonunu ve yetenegini belirleyen sosyal ve biligsel beceriler" seklinde yerini

almustir (19).

Tiirk¢e'de ise bu tanim, T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Midirligi tarafindan yaymnlanan "Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozligii’'nde
"Bireylerin, iyi saglig1 tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye erisme, bilgiyi
anlama ve kullanma becerisi ve motivasyonunu belirleyen bilissel ve sosyal becerileri

temsil eder" seklinde ifade edilmektedir (19).

2.4. DUNYA’DA VE TURKIYE’DE SAGLIK OKURYAZARLIGI

2009 UNESCO raporuna gore; Diinya genelinde 776 milyon yetigkin temel
saglik becerilerinden yoksundur (20). Raporun da gosterdigi gibi diinyada saglik
egitimi diisiik olan insan sayist olduk¢a fazladir. Avrupa’da saglik okuryazarligi
diizeyini 6lgmek i¢in toplam 8 iilkenin (Almanya, Avusturya, Bulgaristan, Hollanda,
Irlanda, Ispanya, Polonya, Yunanistan) vatandaslarinin katildig1 47 soru iceren anket
caligmasinin sonucunda, iilkeler arasinda aldiklar1 puana gore ‘‘yetersiz, sorunlu,
yeterli, ¢ok iyi’’ olmak iizere toplam 4 gruba ayrilmistir. Hollanda’da bireylerin
%29’u, Bulgaristan’da ise %062’s1 yetersiz-sorunlu saglik okuryazarligi diizeyine
sahip bulunmustur. Toplamda arastirmaya katilan bireylerin yarisindan biraz fazlasi

yeterli ve miikemmel diizeyde puan almislardir. Yeterli-miikemmel puan alanlar
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arasinda Hollanda %72, irlanda %60 ile ilk siralardadir. ispanya %42, Bulgaristan
%37 ile son siralardadir (21).

Bir bagka arastirmaya gore Amerika'da yasayan yetigkinlerin sadece
%13"liniin yeterli saglik bilgisine sahip oldugu tespit edilmistir. %36'sinin sinirlt

saglik bilgisi vardir. %14'i alt1 temel beceriye ve% 22'si temel sagliga sahiptir (22).

Tiirkiye icin 2012 UNESCO verilerine baktigimizda okuryazarlik orani
ortalamasit 15 yas ve {lizeri kadinlarda %91,60, erkeklerde %98,26, toplamda
%94,92°dir. Bu oran gelismis iilkelerde %99,66°dir. Yine ayni ¢aligmadaki verilere
gore 25 yas ve lizerinde egitim siiresi ortalamasi; kadinlarda 6,7 yil, erkeklerde 8,5 yil
ve toplamda ise 7,6 yildir (ABD’de 12 yil). Sonug olarak genel okuryazarlik orani ve
ortalama egitim stiresi bakimindan Tiirkiye, gelismis iilkelerden geride kalmaktadir.
Tiirkiye’de Avrupa Saglik Okuryazarligi (HLS-EU) 6lgekleri temel alinarak Saglik ve
Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikasi tarafindan 2014 yilinda yapilan Tirkiye Saglik
Okuryazarlig1 Arastirmasi sonucunda Tiirkiye toplumunun %64,6’sinin “sorunlu veya
yetersiz” saglik okuryazarligi kategorisinde yer aldigi izlenmektedir. Genel saglik
okuryazarlig1 indeksi ortalama puani 30,4 olan Tiirkiye, saglik okuryazarlifinda
Avrupa ortalamasinin oldukg¢a gerisinde kalmaktadir. Tiirkiye Saglik Okuryazarligi
Arastirmasi sonuglaria gore; yeterli-miikemmel saglik okuryazarligi oran1 %35,4 tiir
yani diger bir deyisle toplumun sadece Tligte biri yeterli-miikemmel saglik

okuryazarlig1 diizeyine sahiptir (23).

2.5. SAGLIK OKURYAZARLIGININ ONEMi

Gecen yiizyilin ikinci yarisinda enfeksiyon hastaliklarinin 6nde gelen 6liim
nedenleri siralamasinda azalmasinin ardindan kanser, kardiyovaskiiler hastalik, kronik
akciger hastalig1 ve diyabetes mellitus gibi diger kronik ve dejeneratif hastaliklar

ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle saglik hizmeti sunucular da cesitli yeni yontem ve



yaklasimlar gelistirerek bu hastaliklara yonelik hizmetleri iyilestirmek i¢in ¢aba sarf
etmiglerdir (24). Yeni yiizyildaki teknolojik gelismelerin ardindan toplumda sagligin
boyutlart da degismistir. Ancak, saglik hizmetlerinde insanlarin rolii artmig ve saglik
okuryazarlig1 hizla gelisen saglik sektoriinde tiiketici konumunda daha da biiyiik rol

oynayan kisiler i¢in giderek daha 6nemli hale gelmistir (25).

Saglik okuryazarligi, bireylerin ve dolayisiyla toplumun yasam kalitesini
artirmak ve yapilacak dogru seyleri dgreterek farkindalik yaratmakla ilgilidir. Sosyal
temelde saglik okuryazarligini tesvik etmek i¢in gelistirilmis alt1 genis tema asagidaki

gibidir:

Etkilenen kisi sayisi: Yetersiz-sorunlu saglik okuryazarlig1 diizeyi, gelismekte
olan iilkelerde oldugu gibi gelismis iilkelerde de yaygin goriilmektedir. Diinya
geneline bakildiginda, yetersiz-sorunlu okuryazarlik diizeylerinden kadinlarin daha
fazla etkilendigi ve kiiresel olarak kadinlarin iicte ikisinin temel okuryazarlik

becerilerinden yoksun oldugu bildirilmektedir.

Kotii saglik sonuglart: Yiiksek 6lim oranlartyla yetersiz saglik okuryazarligi

arasinda dogru orantili bir iligki vardir.

Stirekli ila¢ kullanimini gerektiren hastalik oranlarinda artis: Saghgi koti
etkileyen aliskanliklar ve davraniglar, kronik hastalik insidanst ve morbidite

oranlarinda biiyiik bir paya sahiptir.

Yetersiz saglik egitimi orani, kiiresel 6liim oraninin biiylik bir bdliimiini
olusturan kronik hastaliklarin goriilme siklig1 ve seyri tizerinde 6nemli bir etkiye

sahiptir.

Saglik hizmetleri maliyetleri: Diigiik saglik okuryazarligi yiizdesi, devletin
maliyetine yilda %3 ila %5 arasinda degisen ek bir mali yiik ekler.

Saglik bilgi talepleri: Saglik hizmeti sunucularinin aldiklar1 egitim ve mesleki
dilin (terminoloji) saglik hizmeti alacaklarla sinirda olmasi, hizmet saglayici ile alan

arasinda iletisim bosluguna da neden olmaktadir.



Esitlik: Diistik saglik okuryazarligi ayn1 zamanda bir bireyin saglik hizmeti
aldigi siirece aktif rol alamayacagi anlamina gelir. Toplumda saglik egitimi seviyesinin

yiikseltilmesi, sagliktaki bu esitsizligin azaltilmasi1 anlamina gelir (26).

2.6. SAGLIK OKURYAZARLIGINI ETKILEYEN FAKTORLER

Saglik okuryazarligi acisindan kiiltiir kavramina daha genis bir perspektiften
bakma ihtiyaci vardir. Saglik okuryazarligi, bireyin kiiltiirel gecmisine baglidir.
Bireyler, kiiltiirel gegmislerine dayali olarak saglik profesyonellerinden gelen bilgi ve
oOnerilere deger verirken, kiiltiiriin etkisi de dikkate alinmalidir. Bireyler, saglig1 ve
hastalig1 nasil belirleyeceklerini, hastaligin nedenleri ve korunma yontemleri hakkinda
bilgi edinmeyi ve ait olduklart kiiltiirdeki fiziksel bulgulart nasil tanimlayacaklarini
Ogrenirler. Ayrica saglik teknolojilerinin kullanim aligkanliklan ile tedavi ve ilag
tedavisine erisim de dini bilgiler ve kiiltiirel kurallar ile belirlenmektedir (27). Saglik
okuryazarligi, kisilerin becerileri, okuryazarligini etkileyecek egitimi, sunulan saglik
hizmetleri ve saglik politikalari, kiiltiirel ve toplumsal faktorler, kullanilan medya,
verilen egitimler ve aile ortami, calistiklar1 is ve bulunduklari toplumdaki

sosyokiiltiirel faktorlerden etkilenmektedir (28).

2.7. SAGLIK OKURYAZARLIGI DUZEYLERi (SINIFLANDIRILMASI)

Bireyler saglikli yagamlar siirdiirebilme, hastaliklardan kacinabilme, sagligina
kavugabilme, sagligini 1iyilestirebilme, saglik icin yazili ve gorsel medyay:
kullanabilme, aile ve halk saglig1 iizerinde olumlu veya olumsuz etkiler vb. ¢esitli
konularda genis bir yelpazede yer alan temel saglik bilgilerine ihtiya¢ duymaktadir.
Insanlarin bu tiir bilgilere sahip olma yetenegi, saglik bilgilerini belirler (29). Saglik
okuryazarlig1 alaninda 6nde gelen isimlerden biri olan, saglik okuryazarligini ii¢ ana

diizeyde tartigmaktadir: etkilesimli (islevsel), islevsel (islevsel) ve elestirel (kritik);

Fonksiyonel (Islevsel) Saghk Okuryazarligi, geleneksel saglik egitiminin
sonucudur ve temel okuma ve yazma becerileriyle ilgilidir. Egzersiz, yemek, ilk
yardim vb. temel saglik bilgilerini tanima ve saglik hizmetlerini kullanma, dogru ilag
dozunu hesaplama, yazili ve sozlii saglik mesajlarin1 anlama becerisini igerir. Bu
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adimda birey pasiftir; saglik sistemi, saglik riskleri ve bunlarin uyumlulugu, beklenen

eylemler ve etkilesimli iletisim olmadan sinirl bilgiye sahiptir (30).

Interaktif (Etkilesimli) Saghk Okuryazarhigi, son 20 yilda saglik egitimi
yaklagimlarinin sonuglarin1 yansitir, bireysel becerileri gelistirmeyi ve kisisel
kapasiteyi artirmay1 hedefler. Saglik bakim faaliyetlerine katilmak, saglik mesajlarini
okumak, degisen kosullarda saglik bilgisi ve deneyiminden yararlanmak gibi daha
gelismis sosyal ve okuma ve yazma becerilerini igermektedir. Etkilesimli saglik
bilgisi, egzersiz yapma, dogru yiyecekleri secme, yiyecek etiketlerini okuma ve saglik

ithtiyaclar i¢in sosyal destegi tanimay kapsar (30).

Kritik (Elestirel) Saglik Okuryazarligi, edinilmis, gelistirilmis sosyal becerileri
ve bilissel faydalar1 icermektedir. Birey bu diizeyde daha aktiftir ve bu diizeydeki
faaliyetlerde bireysel faydaya ek olarak sosyal fayda daha net goriilmektedir. Bu,
bireylerin saglik sorunlarin1 ve kendi ve halk sagligina yonelik riskleri analiz etme,
¢oziimler i¢in politika olusturma siireclerine katilma ve medyadaki saglik haberlerini

yorumlama becerisini igerir (30).

2.8. SAGLIK OKURYAZARLIGI DUZEYININ DEGERLENDIRILMESI
VE KULLANILAN ARACLAR

Soyut bir kavram olarak saglik bilgisi, 6l¢me ve degerlendirme i¢in uygundur.
Saglik okuryazarligini degerlendirmek icin bir¢ok dlgek gelistirilmistir. Saglik egitimi
derecelerinde, saglik kurumlarina sevkleri ve sevkleri anlama, tibbi formlar1 okuma,
anlama ve doldurma, ilaglar ve saglik uzmanlar ile ilgili yonergeleri anlama ve sik sik

kontrollerle ilgili bilgileri anlama konular1 sorgulanmaktadir (31).

Saglik egitiminin tanimlar1 ¢cok genistir ve degerlendirilmesi kolay olmayan bir
dizi kavram igerir. Bu farkli kavramlarin belirsizligi ve karmasikligi goéz Oniine
alindiginda, saglik egitiminin degerlendirilmesinin sorgulanabilir olmasi normaldir.
Saglik okuryazarligin1 degerlendirmek i¢in farkli hedefler ve yaklagimlar oldugundan,
farkli 6l¢giim araclar1 da gelistirilmistir Saglik egitimini 6l¢mek i¢in igerik, kapsam ve
psikometrik 6zellikler agisindan degisiklik gosterebilen bir dizi ara¢ vardir. Bu l¢iim

cihazlarinin ¢ogu Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) gelistirilmis ve literature
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dahil edilmistir. Saglik bilgisi belirli gruplar i¢in oldugu kadar hedef grup veya genel
popiilasyon icin de Olgtilebilir (32).

Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (Tipta Yetigkin
Okuryazarligi Hizli Tahmini): Bu derece Davis ve ark. hekimlere ve saglik
uzmanlarina, saglik okuryazarligi becerileri bozuk olan yetigkinleri belirlemelerine
yardimel olmak i¢in olusturulmustur (33). REALM, genel olarak hastalarin kelime
dagarcigini 6lgmek i¢in kullanilan, tek heceli ve ¢ok heceli terimler dahil olmak tizere
toplam 66 tibbi terimden olusan bir kelime tanima (okuma) testidir. Hastalardan
kelimeleri zor bir sira ile okumalar1 istenir ve telaffuzlart dogrulanir. Test 5
dakikadan daha kisa siirede tamamlanabilir (34). Test sirasinda katilimct her dogru
cevap i¢in 1 puan alir ve toplam puan1 hesaplanir. Katilimeilar 0 ile 66 puan arasinda

bir deger alir. Bu amagla;

* 0-44 puan : Yetersiz (marjinal) saglik okuryazarligini
*45-60 puan  : Smirh saglik okuryazarligini
*61-66 puan  : Yeterli saglik okuryazarligini1 agiklamaktadir (35).

REALM testinin 66 terimi yerine 8 terimden (alerjik, anemi, sarilik,
osteoporoz, tiikenmislik, kolit, konstipasyon, yonetmek) olusan ve 1-2 dakika gibi kisa
siirede tamamlanabilen “Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine-Revised
(REALM-R)” isimli daha kisa bir siirimii de bulunmaktadir. Uygulama kolaylig1
avantaji gibi goriinse de katilimcinin sadece tanima ve sesli okumaya odaklanmasi
sebebiyle baz1 saglik alanlarinda ve drneklemlerde gegerli bir test olarak goriilmemesi

dezavantaj1 olarak goriilmektedir (36).

Test of Functional Health Literacy in Adults-TOFHLA (Yetiskinlerde
Fonksiyonel Saghk Okuryazarhigi Testi): Parker ve digerleri tarafindan hastalarin
fonksiyonel saglik egitimi diizeyini 6lgmek i¢in olusturulmustur. 17'si sayisal yetenek
ve 50'si okudugunu anlama (s6zlii) olmak tizere toplam 67 sorudan olusmaktadir (37).
50 Soruluk okudugunu anlama béliimiinde, her katilimci saglikla ilgili bir konuda dort
paragraf  almaktadir. Paragraf climlelerindeki bazi kelimeler silinmistir.
Katilimcilardan bogluklar1 c¢oktan se¢meli kelimelerden en uygun kelime ile
doldurmalari istenir. Insanlarm temel sayisal bilgileri, giinliikleri ve ilag siseleri i¢in

talimatlart vb. Kullanma becerisini 6lgen 17 sorudan olusan ikinci bdéliimde
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katilimeilara randevu fisleri ve ilag sisesi talimatlart vb. konulart kapsayan sorular

yoneltilmektedir (38).

Testte katilimcilar igin 0-100 aras1 bir puanlama s6z konusudur. S6zel sorulara
verilen dogru cevaplarin degeri 1 puan iken, sayisal sorulara verilen dogru cevaplar
(toplamda 0 ila 50 puan aras1 bir puan olusturmak amaciyla) 2,941 ile carpilmakta ve
sonrasinda sozel ve sayisal boliimlerde yer alan puanlarin toplanmasi ile saglik
okuryazarlik puan1 elde edilmektedir Ankete katilanlarin saglik okuryazarlig: diizeyi

li¢ kategoriye ayrilmaktadir (39);

* 0-59 puan : Yetersiz diizeyde saglik okuryazarligi
* 60-74 puan  : Disiik diizeyde saglik okuryazarligi
* 75-100 puan : Yeterli diizeyde saglik okuryazarligi

Ayrica TOFHLA testinin (S-TOFHLA), iki diiz yaz1 pasajinda 4 sayisal soru
(her biri 7 puan) ve 36 sozlil soru (her biri 2 puan) igeren ve ortalama 7-8 dakika
gerektiren kisa bir versiyonu da bulunmaktadir. Bu testte, saglik okuryazarlig: diizeyi
yine 32 kategoriye ayrilmistir; 0-53 puan yetersiz saglik egitimi, 54-66 puan diisiik
saglik okuryazarligi ve 67-100 puan - uygun saglik okumasi (40). REALM-R testinde
oldugu gibi, kullanim kolaylig1 avantajina sahip olmakla birlikte, bu testin de
katilimcmin sadece yiiksek sesle okumaya ve kelimeleri tanimaya odaklanmasi ve

gegerli bir test olarak bulunamamasi dezavantaji da vardir (36).

European Health Literacy Survey Questionnaire-HLS-EU-Q. (Avrupa Saglik
Okuryazarhigi Arastirmasi Anketi): Kiiresel degisimle birlikte son yillarda Avrupa
Birligi (AB) saglik okuryazarlig1 arastirmalarina biiyiilk 6nem vermeye baglamis ve bu
konuda ¢esitli caligmalara baslamistir. Avrupa Saglik Bilgisi Projesi 2009-2012'nin bir
parcas1 olarak, Avrupa Birligi Saglik Bilimleri Aragtirma Konsorsiyumu'ndan (HLS-
EU) aragtirmacilar tarafindan gelistirilen anket, 6rnegin, 3 kategori i¢in toplam 47
ifadeden olugmaktadir. saglik boyutlarinda temel ve bilgi isleme siireglerinde: Bu
konsorsiyum, Almanya, Yunanistan, Avusturya, Bulgaristan, Polonya, Ispanya,
frlanda ve Hollanda olmak iizere sekiz AB iilkesinden olusmaktadir. Bu olgek,
Avrupa'da yapilan en biiyiikk saglik okuryazarlifi arasgtirmasinin 0Olgegi olarak

kullanilmistir (21).
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HLS-EU, belirli bir grup veya hasta grubunu hedeflemeyen, toplumun genel
saglik egitimi dlizeyini 6l¢mek i¢in yapilan bir ¢alismadir. Dar bir klinik veya tibbi
cerceveye odaklanmaz, ancak daha genis bir halk saglhig perspektifi sunmaktadir.
Testte kisilerin saglik okuryazarlik diizeyini degerlendirmek i¢in "¢ok kolay, kolay,
zor, ¢ok zor" ve "higbir fikrim yok" secenekleri ile 5'li Likert 6lg¢egi kullanilarak
olusturulan 47 soru yer almaktadir. HLS-AB, bireylerin saglik bilgilerine erigme,
anlama, degerlendirme ve kullanma becerilerini li¢ temel siirecte degerlendirerek

saglik okuryazarligi diizeyini belirler (21).

Medical Terminology Achievement Reading Test-MART (Tibbi Terminoloji
Basarist Okuma Testi): Saglik sektoriinde ¢alisan profesyoneller ve arastirmacilarin
hasta degerlendirme ve okuma becerilerini 6l¢mek i¢in gelistirilmistir. Toplam 42 tibbi
kelimenin telaffuzuna dayanmaktadir. Bu testin kolay uygulama avantajina sahip
olmasina ragmen, sadece okuma becerilerini O6lgmek ve aritmetik becerilerin

degerlendirilmesinde yetersiz kalmasi bu yontemi elverigsiz kilmaktadir (40).

Newest Vital Sign - NVS (En Yeni Hayati Bulgular Isaret Testi): Sinirh
saglik okuryazarligr diizeyini daha hizli ve dogru bir sekilde belirlemek igin
Weiss ve arkadaslar1 tarafindan olusturulmustur. Bir beslenme etiketi hakkindaki
6 soruyu cevaplamaya dayanmaktadir ve yaklasik 3 dakikada tamamlanabilir (41)
NVS, saglik egitimini 6lgmek icin en son gelistirilen araclardan biridir ve bir
dizi senaryo ile gelistirilmistir. Deneme asamasinda, hastalara okumalar1 i¢in saglik
bilgileri verilir ve ardindan bir senaryo hakkindaki sorular1 yanitlamalar istenerek bu
bilgileri kullanma yetenekleri kontrol edilmektedir. Sorulara verilen cevaplar

gozlemci tarafindan yanlis veya dogru olarak puan tablosuna kaydedilir.

Testte her dogru cevap 1 puan olmak iizere toplam 6 puan {izerinden
degerlendirilir. Test sonucuna gore 3 diizeyde saglik okuryazarligi vardir; 4-6 puan
yeterli saglik okuryazarligini, 2-3 puan diisiik olasilikli saglik okuryazarligini ve 0-1
puan saglik okuryazarligimi gostermektedir (42). NVS testi, hem okudugunu
anlama hem de matematik bilgisi gerektirir, temel saglik bilgilerini anlamak ve
yonetmekle yakindan ilgilidir. Bu testin avantajlari, kolaylikla uygulanabilmesi,
saglikli beslenme aligkanliklar1 saglamasi ve bir¢ok kronik hastalik igin saglik
yonetiminin 6nemli bir bileseni olan beslenme etiketlerine gonderme yapmasidir

(40).
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“Tiirkiye Saglik Okuryazarlig: Olgegi-32 (TSOY-32)”: Bu derece 2016 yilinda
Saglik Bakanlig: tarafindan gelistirilmistir. Saglik Bakanligi Tsoy-32'nin toplam 32
sorudan olusan, giivenirlik ve gecerlilik ¢alismalarindan olusan “Avrupa Saglik
Okuryazarhig: Olgegi (European Health Literacy Survey- HLS-EU, 2012)” Tiirkiye'de
uygulanmaya baslanmustir. Avrupa Bilim Olgeginden farkli olarak, TSOY-32, 3x4
matris yapisi yerine 2x4 matris yapisinda olusturulmustur. Dolayisiyla 6lgek 8
bilesenden olugmaktadir: 2 boyut "hastalik 6nleme / sagligi gelistirme ve tedavi /
hizmet" ve 4 boyut "saglik bilgilerine erisim, saglik bilgilerinin anlasilmasi, saglik

bilgilerinin degerlendirilmesi ve saglik bilgilerinin uygulanmasi / kullanilmas1" (43).

Bu 6l¢tim aract konusunda “Gereg ve Yontem” boliimiinde daha ayrintili bilgi

yer almaktadir.

2.9. SAGLIK OKURYAZARLIGI iCiN BiLGIYE ERiSIM ARACLARI

Kisilerin ve toplumun SOY diizeyini arttirmak i¢in kullanilan saglik bilgisine
erisim araglari; Saglik Profesyonelleri, Tip Literatiirii, Tip ve Saglik Kitaplar1 ve

Dergileri ile Kitle Iletisim Araglari, Internet ve Sosyal Medyadan olusmaktadir (44).

2.10. SAGLIK PROFESYONELLERI

Saglikla ilgili konularda en ¢ok giivenilen kaynak olan saglik calisanlarinin,
bireyleri internet, televizyon, gazete gibi glivenilmez kaynaklara yonlendirmek i¢in
egitecek zamanlar1 yoktur. Medyada uzman olmayan veya ticari amach kisiler
tarafindan yanlis yonlendirme yapilabilir. Bu tutumlarin artmasi, kisilerin sagliklar

hakkinda yanlis kararlar almalarina neden olabilmektedir (45).

Saglik uzmanlar ile hastalar arasindaki iletisim, tedavi siirecini ve sonuglarini
olumlu yonde etkileyecektir. Hizmet sunumunda saglik ¢alisanlarinin ifade becerileri
bliylik 6nem tagimaktadir. Saglik personeli bir hastayla iletisim kurdugunda, hastanin
anlamasini1 saglamali, “liitfen bunun nasil yapildigin1 gosterin™ gibi geri bildirimler
almmal1 ve diriist iletisim kurulmalidir (20). Hastalarin anlayabilecegi diizeyde

aciklamak, a¢ik ve basit bir dil kullanmak, kisa, 6z agiklamalar yapmak ve olas1 yan
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etkileri belirtmek, anlagilmasini kolaylagtirmakta ve tedavi siirecini olumlu

etkilemektedir (37).

2.11. TIP LITERATURU, SAGLIK KiTAPLARI VE DERGILERIi

Saglik alaninda uygulanabilecek en giivenilir kaynak; Tip Fakiiltelerinde,
saglik meslek okullar1 vb. &gretilen kitaplardir. Ancak toplum tarafindan daha da
Oonemlisi ulagmak ve anlamak c¢ok zordur. Bu nedenle ilgili bakanliklar tarafindan

hazirlanan kitap ve brosiirlere atifta bulunmak daha dogrudur (44).

2.12. KITLE ILETISIM ARACLARI, INTERNET VE SOSYAL MEDYA

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), 2011 yilinda yapilan bir aragtirmaya gére,
kamu kurumlarinin web sitelerinden bilgi edinme orani, internet kullanim amaci %51
ile ilk sirada yer almaktadir (46). Insanlarin %54,1'i yaralanma, hastalik, beslenme

gibi konularda interneti takip etmektedir (46).

2014 Hane halki bilisim teknolojileri kullanim arastirmasinin sonuglarina gore,
bireylerin %31,6's1 bir doktor veya hastaneden c¢evrimigi olarak randevu almaktadir.
Yine bu aragtirmaya gore; teknolojiye erisimin katlanarak arttifi toplumumuzda
bireyler saglikla ilgili tiim konularda medya ve internet kaynaklarindan her giin farkl
bilgilere ulasabilmektedir. Ancak elde edilen bilgilerin dogrulugu ve giivenilirligi
siipheli, yanlis, gerekgesiz ve yetersiz olabilir. Bu durum saglikli ve hasta bireylerin

saglik durumunu tehdit etmektedir (47).

2.13. SAGLIK OKURYAZARLIGININ BIRINCI BASAMAK SAGLIK
HIZMETIYLE ILiSKiSi

Birinci basamak saglik hizmetinin ayrilmaz bir pargasi saglik okuryazarligidir.
Birinci basamak saglik hizmetleri alanindaki saglik egitiminin temel amaci, koruyucu
hekimlik yaklasimidir. Erken ¢ocukluk déneminden itibaren tiim yas gruplarinda halk
saglig1 bilincini artirmay1 ve saglik egitimi diizeyini yiikseltmeyi amaglayan bir aragtir.

Gezici hizmetler ve saglik taramalar1 kagirilan saglik egitimi uygulamalar i¢in firsat
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olarak degerlendirilmektedir (49). Temel saglik hizmetleri, hastaliklarin 6nlenmesi,
sagligin tesviki, hastalifin tedavisi, sosyal gelisim ve saglikla ilgili danigsmanlik

hizmetleri gibi bir¢ok alani kapsayan genis bir alandir (50).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin verilmesinde kiiresellesen diinyada en
onemli rolii aile hekimleri ve aile sagligi calisanlar1 almaktadir. Tiirkiye’de Aile
hekimleri, 5258 Sayil1 Aile Hekimleri Kanununa gore; yasi cinsiyeti veya hastaligi ne
olursa olsun her bireye bakmakla yiikiimliidiir (51). Kisaca Diinya Pratisyen
Hekimler/Aile Hekimleri Orgiitii olarak bilinen WONCA (World Organization of
National  Colleges, Academies and Academic Associatons of General
Practitioners/Family Physicians), aile hekimlerinin saglik hizmeti sunmada sahip
olmasi gereken en temel yetkinliklerdir. Temel hizmetler: temel saglik hizmetleri,
biitiinciil yaklasim, toplum odakli beceriler ve biitiinsel yaklasimlar gibi 6zgiin

problem ¢dzme becerilerini tanimlar (52).

Aile hekimleri: Herhangi bir saglik hizmeti ihtiyacinda bireylerin sisteme ilk
kez girmesini saglamak, toplumdaki tiim bireylere koruyucu ve iyilestirici saglik
hizmetleri sunmak, sahip olup olmadiklarina bakilmaksizin bireyler ve toplumla émiir
boyu iliski kurmak, saglik sorunu olmayan, toplumun veya bireyin sagligini korumak
ve iyilestirmek i¢in hizmet veren tiim kurum veya kisiler tarafindan saglanan
hizmetleri koordine eden bir hizmetler biitiiniidiir. Bu tanimdan da anlasilacagi tizere
birinci basamak saglik hizmetlerinin sistemdeki ilk uygulama olmasi, siirekli olmast,

kapsamli olmasi ve koordinasyonun saglanmasi gibi dort ana 6zelligi vardir (53).

2.14. YETERSIZ SAGLIK OKURYAZARLIGI SONUCLARI

Smirlt saghik okuryazarligi ile bireylerin kotii saglik sonuglart arasindaki
iliskiyi ortaya koyan aragtirmalar, smurlt saglik okuryazarligmin koruyucu saglik
hizmetlerinin kullanimi, kronik hastaliklarin kontrolii, yonetimi ve saglikta kendi
kendine yonetim gibi konularla olumsuz yonde iligkili oldugunu bulmustur. Sinirh
saglik okuryazarligl; saglik hizmeti aramada gecikmeler, bireyin tibbi durumunu
anlayamama, tibbi tavsiye / kilavuzlara uyulmamasi, saglik maliyetlerinin artmasi gibi
cesitli olumsuz etkilerin yani sira, halk sagligi hizmetlerinde artan 6liim orani gibi

¢esitli olumsuz sonuglar1 vardir bulunmaktadir (54).
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Baker vd. yetersiz saglik okuryazarlifi becerilerinin, popiilasyondaki yasl
yetiskinlerde artan Oliim riski ile bagimsiz olarak iligkili oldugunu bulmustur (41).
Yetersiz ve simirlt diizeyde saglik okuryazarligma sahip bireylerin, saglik egitimi
yetersiz olan bireylere gore daha yiiksek gereksiz hastane maliyetleri, daha uzun
hastanede kalis siireleri ve daha yiiksek gereksiz muayene oranlarina sahip olduklar
bilinmektedir. Benzer sekilde yetersiz ve simrlt saglik egitimi nedeniyle saglik

sistemine ge¢ bagvuran bireylerde hastaneye yatis oranlar1 yliksek bulunmustur (55).

Saglik  egitimi  iligkisi ~ koruyucu  saglik  hizmetleri  agisindan
degerlendirildiginde, saglik okuryazarhiginin disikligliniin tarama testlerinin
uygulanmasinin 6niinde 6nemli bir engel oldugu goriilmektedir. Ormegin ingiltere’de
kolon kanseri tarama programinda, bireylerle iletisim kurmanin ilk yolu olarak tarama
bilgilerini iceren yazili materyal kisilere gonderilir. Bununla birlikte, bazi bireylerin
hala tarama yapmamasi, saglik okuryazarliginin siirli diizeyine baglanmaktadir.
Benzer sekilde, meme kanseri tarama davraniglari arasinda kendi kendine meme
muayenesi ve mamografi yapilmamasinin diistik saglik okuryazarlig ile iliskili oldugu

bildirilmistir (56).

Williams vd. yaptiklar1 bir ¢alismada, hastalarin kendileri i¢in gerekli olan
temel okumalari, hesaplamalar1 ne 6l¢iide yapabildiklerini incelemisler ve hastalarin
onemli bir kisminin en temel tibbi talimatlar1 okuyup anlamadiklart gorilmustiir.
Caligmaya katilan hastalarin 1106's1 (%41,6) a¢ karnina ilag almak zorunda kalmus,
691'i (%26) bir sonraki randevu tarihinde ilag almak zorunda kalmis ve 1582'si
(%59,5) hastaliklarin tan1 ve tedavisini anlamak icin standart bilgiye sahiptir ve
bu nedenle, yiiksek kaliteli tedaviye oOnemli bir engel olabilecegi sonucuna

vartlmistir (57).

Calismada saglik okuryazarligi iki sehir hastanesinde “Yetiskinlerde Islevsel
Saglik Okuryazarligi Testi (TOFHLA)” ile 6l¢iilmiistiir. Yeterli saglik bilgisine sahip
hipertansif hastalarin %92'si 160/100 mm / Hg kan basinci seviyesinin yliksek bir
deger oldugunu bilirken, saglik okuryazarligi yetersiz olanlarin sadece %55'i bu
soruya dogru cevap verebilmistir. Saglik okuryazarlig1 yetersiz diyabetik hastalarin
%94'tinilin hipoglisemi semptomlarini bildigi, saglik okuryazarlig1 yetersiz olanlarda
bu oranin %50'de kaldigi goriilmistir. Sonug olarak, yetersiz islevsel saglik
okuryazarliginin, hastalar1 kronik hastaliklar hakkinda egitmek icin ciddi bir engel

oldugu bulunmustur (57).
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2.15. HIZMET KALITESI

Hizmet kalitesi kavrami c¢ok boyutlu bir kavramdir. Misteri kalite
degerlendirmesi; Isletmenin fiziksel kapasitesi, giivenilirligi ve ¢alisanlarin
miisterilere yaklagim sekli gibi bir¢ok faktorii icerir. Tiim bu faktdrleri géz onilinde
bulundurarak hizmet kalitesini artiran isletmeler, miisteri memnuniyeti de sunmaktadir

(58).

Kapsamli hizmet kalitesi arastirmasi yapan Parasuraman, Zeithaml ve Berry

(1988), hizmet kalitesi degerlendirmesine agsagidaki yaklasimlar: tanitmistir:

-Hizmet kalitesi, tireticilerin ve tiiketicilerin nasil bir araya geldigiyle yakindan
ilgilidir.
-Hizmet kalitesi, iireticiden ve lirlinden memnuniyet diizeyi ile tiiketicinin

hizmeti satin aldiktan sonra tekrar tercih edip etmemesinin bir sonucudur.

Parasuraman, Zeithaml ve Berry'nin tahminlerine gére hizmet kalitesinin
sunulma sekli ve bu sunumun yapildig1 ortam gibi etkenler, bireyin algisin1 harekete

gecirerek birey tlizerinde belirgin bir etki yaratmaktadir (59).

Hizmet kalitesi cok fazla somut unsur igcermediginden yakalanmasi,
uygulanmasi ve kontrol edilmesi karmasik bir kavramdir. Ayrica fiziki mallarin
kalitesi kolaylikla tespit edilirken; ayni sey hizmet kavrami igin ifade
edilememektedir. Hizmetin soyut olmasi, {retildiginde tiiketilmesi ve hizmetin
kalitesinin ne zaman, kim tarafindan ve nerede saglandigina bagl olarak degismesi

nedeniyle hizmet kalitesinin belirlenmesi oldukca zordur (60).

Hizmet kalitesi kavrami, "genel olarak miisterilerin aldiklari hizmet igin
degerlendirmelerine” dayanmaktadir. Gronroos, hizmet kalitesini "miisterilerin
aldiklar1 hizmete iligkin algilarmi beklentileriyle karsilastirdiklar bir degerlendirme
stireci" olarak tanimlamistir (61). Hizmet kalitesi, miisteri gereksinimlerini karsilamak
icin st diizey bir teslimattir. Bagka bir tanima gore isletmenin miisteri beklentilerini
karsilayabilmesidir. Her iki tanimda da hizmet kalitesini belirleyecek en Onemli
faktoriin miisteri beklentisi oldugu goriilmektedir. Isletmenin faaliyetlerine devam
edebilmesi ve sektoriinde Oncii ve talepkar bir kurulus haline gelmesi i¢in miisteri
beklentilerini dogru algilamasi ve hizmetlerini buna gore sunmasi gerekir (58).
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Hizmet kalitesindeki iyilestirme ve iyilestirmelerin isletmelere daha fazla
miisteri getirdigi, i3 hacmini ve rekabeti artirdigi, hata ve maliyetleri diisiirdiigi
gorilmektedir. Bu nedenle isletmelerin temel amaglarindan biri hizmet kalitesini
yiikseltmek olmalidir (62). Hizmet kalitesi tanimlari, hizmet kalitesinin 6zellikleri

hakkinda bilgi vermis ve bu konsepte iligskin bazi sonuglari ortaya ¢ikarmistir (63):

- Hizmet kalitesi, miisteri tarafindan algilanan bir kavramdir.
- Hizmetin tiretim siireci ve sunumu i¢inde ele alinan bir kavramdir.

- Servis saglayici ile servis saglayici arasindaki etkilesimin bir sonucu olarak

ortaya ¢ikar.

- Diger tim kalite degerlendirmelerine kiyasla hizmet kalitesini

degerlendirmek zordur.

- Hizmet kalitesine miisteri beklenti ve algilar1 agisindan baktigimizda,

miisteri beklentileri ile algilarinin karsilastirilmasidir.

Ozelliklerinden de anlagilacag: {izere hizmet kalitesi yerine “algilanan hizmet
kalitesi” kavrami kullanilmaktadir ¢linkii hizmet kalitesi soyut bir kavramdir,
degerlendirilmesi ¢ok zordur ve hizmet kalitesi miisterilerin nasil olduguna gore

degisiklik gostermektedir (63).

2.16. BEKLENEN HiZMET KALITESI

Miisterinin alacagi hizmetle ilgili olarak, "Miisteriye sunulan mevcut hizmet
siireclerinden ne bekledigini ifade eder" (64). Yani miisterinin hizmeti almadan once

aklina koydugu kaliteyi ifade etmektedir.

Miisterilerin hizmeti almadan once birka¢ bekleme siiresi vardir. Miisteri;
gecmis deneyimler, reklamlar ve baskalariin deneyimleri gibi ¢esitli kaynaklardan

bilgi alarak beklentilerini belirler.

Beklenen kaliteyi etkileyen birden fazla oyuncu vardir (65):

- Kisisel gereksinimler (yemek, icmek, uyumak)
19



- D1s iletisim (reklam, pazarlama, kampanyalar vb.)
- Gorsel (marka, sembol, firma performansi)
- Onceki deneyimler (deneyim)

- Agizdan agiza iletisim

Bu faktorler, hizmet kalitesi degerlendirmelerinde aktif rol oynar ve gesitli

faktorlerin etkilesimi ile olusur (65).

2.17. ALGILANAN HIiZMET KALITESI

Zeithaml, algilanan hizmet kalitesini "miisterinin bir {irlin veya hizmetin

miikemmelligi hakkindaki yargilar1" olarak tanimlar (66).

Algilanan hizmetin kalitesi, miisterilerin aldiklar1 hizmetle ilgili sezgilerinden
olusur. Hizmetin miisteriler tarafindan nasil algilandiginin, bu hizmeti degerlendirme
kriterlerinin, miisterilerin hangi kalite unsurlarini fark ettigi, 6nemsedigi veya sirketler

tarafindan gérmezden geldigi tespit edilmelidir (67).

2.18. HIZMET KALITESINI OLUSTURAN KALITE BiLESENLERI

Hizmet ¢iktisinin teknik kalitesi, miisterinin hizmet saglayici ile hizmet
alicilar arasindaki etkilesimin bir sonucu olarak elde ettigi seydir. Kalitenin bu yonii
tiiketici tarafindan objektif olarak algilanir. Islemin sonucu veya sonucu olan fayda
miisteri tarafindan algilanir. Islevsel kalite, miisterinin hizmeti algilama seklidir. Bu
algl, misterinin hizmeti almasi sonucunda edindigi deneyim ile belirginlesir.
Miisterinin ne satin aldigi, yani hizmet ¢ikis yonii, o teknik kaliteyi nasil elde ettigi,
yani hizmet siirecinin yonii, fonksiyonel kaliteyi yaratir. Bu durum su sekilde

gosterilmistir (68).

Gronroos' a gore hizmet kalitesinin iki boyutu vardir. Bunlar teknik ve islevsel
boyutlardir. Teknik boyut, hizmetin sonunda elde edilen sonugla ilgilidir. Bu nedenle
sonucu degerlendirmek daha kolay ve daha objektif olabilir. Islevsel boyut daha ¢ok

hizmet tretim siireciyle ilgilidir (61). Hizmet {iretim siirecine bircok unsur dahil
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edildiginden ve ozellikle hizmet saglayict ve alict isin iginde oldugundan
degerlendirmek zordur. Miisteri goriisleri, yargilar1 ve tutumlari gibi faktorler hizmeti
etkileyecegi icin fonksiyonel kaliteyi degerlendirmek daha zordur. Gronroos'a gore
hem teknik hem de fonksiyonel kaliteyi etkileyen bir diger faktor de firmanin imajidir

(61).

2.19. HIZMET KALITESINi ETKILEYEN FAKTORLER

Her hizmetin 6zelliginden dolayr hem kaliteyi etkileyen degiskenler hem de
degiskenlerin kalite iizerindeki etkileri hizmetten hizmete farklilik gosterebilir. Bu
konu g6z Oniine alindiginda, hizmet kalitesini etkileyen degiskenler etkilesim
yaklasimina gére “insandan insana etkilesim” e dayanmaktadir, 6rnegin hasta-hekim;
Ogretmen Ogrenci; misteri - banka memuru gibi hizmetlerde degerlendirilmektedir.
Boylelikle kalite yonetimiyle ilgili ortak veya benzer 6zellikleri ve sorunlar1 paylasan
hizmetlerin kalitesi ortak bir c¢erceve i¢inde degerlendirilecek, kalitenin nasil
tyilestirilebilecegi konusunda yonetime dnemli katkilar saglanabilecektir (69). Hizmet
kalitesini etkileyen faktorler (bagimsiz degiskenler) (bagimli degisken) Sekil 1'de
gosterilmistir. Modele gore bu faktorler; “ Miisteriyi etkileyen faktorler, hizmet veren
personeli etkileyen faktorler, hem miisteriyi hem de hizmet personelini etkileyen

faktorler ti¢ ana baslik altinda toplanmistir (69).

2.20. SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE

Saglik hizmetlerinde de bir¢ok kalite tanimi vardir. Saglik kurumlarinda
hizmet kalitesi genel olarak "saglik hizmetlerinin farkli standartlara uygunlugu
veya miikemmelligi" olarak tanimlanirken (62) ABD Tip Enstitisi (Tip
Enstitiisii) bu kavrami su sekilde tanimlamaktadir: "Bireyler ve toplum, mevcut

mesleki bilgiye ulasma ve buna uygun olma olasiligini artirmaktadir” (70).

Donabedian, kaliteli bir saglik hizmetini, "hizmet siirecinin tiim agsamalarinda
beklenen kazang ve kayip dengesini dikkate alan hasta refahini en {iist diizeye ¢ikaran
hizmet" olarak kabul etmistir (71). Kaliteli iirlin veya hizmet; beklentileri karsilamali
ve hatta beklentileri asmalidir. Beklentiler siirekli degisirken, kalitenin de siirekli

tyilestirilmesi gerekmektedir.
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ABD Tip Enstitiisii tarafindan 2001 yilinda yayinlanan bir raporda
(Crossingthe Quality Chasm: A New Health System Forthe 21st Century) saglik
sistemlerinin kalitesinin alti boyuttan (giivenlik, etkililik, hastaya odaklanma,
verimlilik, zamaninda miidahale, ve adalet). Herkesin kabul edecegi kalite ilkelerinden
bahsetmek ¢ok zordur (72). Deming'den bugiine kadar olan siiregte kalite ¢alismalart
yapilmakta, yeni kavram ve kriterlerden bahsedilmektedir; Kamu ve 6zel sektorde ayr1

ilkeler onceliklidir (73).

Saglik ekosisteminin altinda hastane ekosistemi vardir. Hastane ekosistemi, i¢
miisterilerden ve dis miisterilerden olusur. Bu ekosistemin tamami kaliteyi olusturan
unsurlardan olugmaktadir. Bu faktorlerden biri azaldiginda kaliteli bireylerin kalite

algis1 azalacak ve saglik kurumlari i¢in olumsuz bir imaj olusacaktir.

Saglik hizmetlerinde farkli kalite 6zellikleri vardir (71). Bunlar;

Etkenlik: Saglik hizmetlerinde bilim ve teknolojinin izin verdigi Ol¢iide

gelisme yetenegidir.

Etkililik: Saglikta ulasilabilecek en biiyiik ilerlemelere ulasma yetenegidir.

Verimlilik: Hizmet maliyetlerinin en diisik seviyede tutulmasinin

saglanmasidir.

En uygun olma: Saglikta bakim ve maliyetlerin dengeli olmasi.

Kabul edilebilirlik: Hasta ve yakinlarinin istek ve arzularina uygun olma.

Yasallik: Kanunlar, normlar, diizenleme ve sosyal tercihlere uygun olma (71).

22



3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma Ankara Mamak Ilgesi Dr. Ahmet Macit Aile Saghg Merkezi’ne
kayitlh olup herhangi bir hizmet almak {izere basvuran hastalar tizerinde

gergeklestirilmistir. Arastirma tanimlayici kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.1. ARASTIRMANIN EVRENIi, ORNEKLEM BUYUKLUGU VE
KATILIM ORANI

Yapilan arastirmanin evrenini Ankara Dr. Ahmet Macit Aile Saghigi
Merkezi’ne kayith 13400 hasta olusturmaktadir. Arastirmanin yapilacagi hedef kisi
sayist belirlenirken bir yil 6nceki ayni zaman araliginda (01 Ocak 2019 — 01 Nisan

2019) Aile Saglig1 Merkezine basvuran kisi sayisi baz alinmistir.

Orneklem yontemi olarak evrendeki eleman sayis1 bilindigi i¢in uygulanan

formiil asagidaki gibidir:

__ MNt'pg
d*(N—-1)+1pg

Formiilde;

N= Evrendeki birey sayis1

n= Ornekleme almacak birey sayisi

p= Incelenecek olayin goriiliis siklig1 (olasiligi ) (0,5)

q= Incelenecek olayin goriilmeyis siklig1 (1-p) (0,5)

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan
teorik deger (1,96)

d= Orneklem hatas1 (0,10)

13400 evren igerisinden %95 giiven diizeyi ve %5 o6rneklem hatas1 alinmasi
gereken en diisiik 6rneklem sayis1 373 olarak hesaplanmistir. Calisma kapsaminda
orneklem sayisindan daha fazla anket yapilarak sonuclarin gercege daha yakin olmasi

amaclanmustir.
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Bu arastirma Aile Sagligt Merkezi’ne 01.0cak.2020-01.Nisan.2020
tarihleri arasinda hizmet almak {lizere bagvuran, arastirmaya dahil etme Olgiitlerine
uyan (Tiirk¢e konusan, 18 - 65 yas arasi, okuma yazma bilen) ve goniillii olan tiim
hastalar iizerinde gergeklestirilmistir. Hari¢ tutma 6lgiitleri: Isitme ve/veya gorme
engelli olmak, okuma yazma bilmemek, mental retarde ve/veya goriismeyi
siirdiiremeyecek diizeyde bilissel kisitliligi olmak ya da yasal vasi tayin edilmis

kisilerdir.

3.2. ARASTIRMA YONTEMI

Arastirma i¢in belirlenen siire igerisinde; Ankara Dr. Ahmet Macit Aile
Sagligi Merkezi’ne hizmet almak iizere basvurmus olan, arastirmaya dahil etme
Olciitlerine uyan, arastirmaya katilmaya goniillii kisiler, poliklinik kayit esnasinda
arastirmactya yonlendirilmistir. Katilimcilara arastirmaci tarafindan poliklinikte yiiz
yiize gorlisme teknigi kullanilarak arastirma icerigi, aydinlatilmis onam formu ve
Ol¢iim araglari ile ilgili bilgiler verilmistir. Aydinlatilmis Onam Formunu okuyup
onaylayanlara, arastirmaci tarafindan arastirmada kullanilacak olgekler Tiirkiye
Saghk Okuryazarligi-32 Olgcegi, SERVQUAL Olgegi ve sosyodemografik bilgi
formu verilmistir ve ASM igerisinde kendilerine saglanan miisait bir ortamda
doldurmalar1 ve doldurulan formlar1 anketlerin toplandigi ortak kutuya atmalar

istenmistir.

3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Bu calismada kullanilan veri toplama araglar1 sunlardir:
1-Sosyodemografik veri formu
2- SERVQUAL hizmet kalite 6lgegi

3-TSOY32 (Tiirkiye Saglik Okuryazarlig) Testi

Sosyodemografik bilgi formunda boliimlere gore asagidaki sorular yer almistir:

1.Boliim: Katilimecilarin tanimlayici bilgilerini iceren bu boliim 14 sorudan

olusmaktadir.

24



e Tanimlayici bilgiler (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek,
sosyal giivence, kendisini oturdugu yer ile ilgili nasil tanimladigi, bugiline kadar

en uzun yasadig1 yer, hanedeki kisi sayisi, ailenin aylik geliri).

e Giinlik hayatta okuryazarlik ile 1ilgili aktiviteler (kitap/gazete/dergi
okuma sikligi, okuma-yazma ile ilgili aktivitelerde yardim alma durumu,

kitap/gazete/dergi okumaktan hoslanma durumu)

e Katilimcilarin ~ sosyal statiisi. ~ (katilimcilarin 1-10  arasinda

derecelendirmeleri ve belirledigi cevabi daire igine almalar1 istenmistir).

2.Bolim: Katilimcilarin saglikla ilgili bilgi kaynaklarini, bilgiye ve saglik

kurumlarina ulagsma durumlarini igeren bu boliim 12 sorudan olugsmaktadir.

e Saglikla ilgili en giivenilir olarak nitelendirilen bilgi kaynaklari

e Saglik durumu (diizenli ila¢ kullanmay1 gerektirecek saglik sorunlari,
herhangi bir saglik sorunu ile karsilagildiginda ilk bagvurulan kurum, herhangi bir

saglik kurumuna ayda ortalama bagvuru sayist)

e Baz1 0zel saglik konularinda (diyet, egzersiz, hastaliklarin dnlenmesi gibi)

bilgiye ulagma kaynaklar1 ve siklig1.

Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi (TSOY)-32: TSOY-32 dlgegi Okyay
ve ark. tarafindan gelistirilip, gecerlilik ve giivenilirligi kanitlanmis olan, Avrupa
Saglik Okuryazarligt (HLS-EU) Calismas1 Kavramsal Cergevesi temelinde
gelistirilen 32 maddelik likert 6zellikte yeni bir saglik okuryazarligr degerlendirme
Ol¢egidir. Kavramsal cerceve, saglikla ilgili iki boyut (tedavi ve hastaliklardan
korunma/sagligin gelistirilmesi) ve saglikla ilgili karar verme ve uygulamalar ile
ilgili dort bilgi edinme siirecini (ulasma, anlama, 39 degerlendirme ve
kullanma/uygulama) i¢ermektedir. Iki temel boyut ve dort siireci iceren 2x4’liik
matris bilesenleri ve bu bilesenlere denk gelen maddelerden olusur. Katilimcilara 32
climle verilir ve her madde “cok kolay, kolay, zor, ¢ok zor ve fikrim yok™ seklinde
derecelendirilmistir. Bir 6lgekte O puan en diisiik saglik okuryazarligini, 50 puan ise
en yiikksek saglik okuryazarligim gostermektedir. TSOY-32 0Olgeginin, Tiirkge’de
giivenirligi; i¢ tutarlik (Cronbach Alfa) ile degerlendirilmistir. Olgegin genel i¢
tutarlik katsayisi; 0.927 olarak saptanmistir (21).
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Saglik okuryazarligi elde edilen puana gore dort kategoride degerlendirilir:

(0-25) puan: yetersiz saglik okuryazarligi (>25-33): sorunlu — smirl saglik
okuryazarligi (>33-42): yeterli saglik okuryazarligi (>42-50): miikemmel saglik

okuryazarlig1 anlamina gelir.

Arastirmada kullanilan bir diger 6lgek SERVQUAL o6lgegidir. Arastirmada
Parasuraman ve ark., (1985) tarafindan gelistirilen, Babakus ve Mangold (1992)
tarafindan hastane hizmetlerine uyarlanan, Devebakan (2001) tarafindan Tiirk¢e’ye
cevrilmis SERVQUAL Olgegi kullanilmistir. SERVQUAL Olgegi; 5°1i likert tipi bir
Olcek olup, her biri 21 maddeden olusan beklenen ve algilanan hizmet kalitesini
belirlemeye yonelikti. SERVQUAL Olgegi, hizmet kalitesinin bes boyutu olan
Fiziksel Ozellikler, Giivenilirlik, Heveslilik, Giiven, Empati agisindan beklenen ve
algilanan hizmet kalitesi bosluklarinin degerlendirilmesiyle, ¢ikan sonuglara gore
ileriye yonelik yapilacak calismalarda katki saglamaktadir. Fiziksel Ozellikler boyutu
4, Giivenilirlik boyutu 5, Heveslilik boyutu 4, Giiven boyutu 4, Empati boyutu 5
ifadeye sahiptir. Ayrica, bu ¢alismada kullanilan 6l¢ek, tamamen katilmiyorum = 1 ve

tamamen katiliyorum = 5 arasinda degisen 5°1i likert tipi dlgektir.

SERVQUAL Skoru = Algilama Skoru - Beklenti Skoru olarak
belirlendiginden, SERVQUAL skoru -4 ile +4 arasinda degisen degerler almaktadir.
SERVQUAL skorunun negatif olmasi, hasta beklentilerinin karsilanmadigi,
dolayisiyla hastalarin  ASM hizmetlerine yonelik kalite algisinin diisiik oldugu
anlamma gelecektir. SERVQUAL skorunun pozitif olmasi hasta beklentilerinin
asildig1 anlamina gelip, hastalarin ASM’nin sundugu hizmetten olduk¢ga memnun
oldugu sonucuna varilabilecektir. SERVQUAL skorunun sifir ¢ikmasi halinde ise,
hasta beklentilerinin karsilandigi, bundan 6tiirli AS’nin algilanan hizmet kalitesinin
doyurucu oldugu sonucuna ulasilabilecektir (103). SERVQUAL Olgegi’nin hasta
beklentileriyle 1ilgili kismindaki maddeler icin yapilan gilivenilirlik analizinde
Cronbach Alfa katsayis1 0,951; hasta algilartyla ilgili kismindaki maddeler icin yapilan
giivenilirlik analizinde Cronbach Alfa katsayist 0,967; alg1 ve beklenti ortalamasinin

Cronbach Alfa katsayist ise 0,955 bulunmustur.
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Her hasta i¢in alg1 ve beklenti soru maddelerinin farklar1 alinarak toplanir ve
bu fark toplamlar1 kalite boyutunu olusturan soru madde sayisina boliiniir. Boylelikle,
her bir hasta i¢in her bir boyutun kalite skoru bulunur. Daha sonra, her bir hasta i¢in
hesaplanan SERVQUAL skorlar1 toplanarak katilimci (n) sayisina boliiniir ve her bir
hizmet boyutunun toplam SERVQUAL skoru hesaplanmis olur. Ortaya ¢ikan sonuglar
boyut bazinda SERVQUAL skorudur.

SERVQUAL puaniin pozitif veya sifir ¢ikmasi, miisterilerin beklentilerini
astig1 veya karsiladigi ve almis olduklar1 hizmetten memnun kaldiklarmi gosterir.
SERVQUAL puanimin negatif ¢ikmasi ise miisterilerin almis olduklar1 hizmetten
yeteri kadar memnun olmadiklarini ve beklenti ile algilar arasinda olumsuz bir fark
oldugunu gosterir. Olusturulan dlgekte sifir ve daha tizerindeki degerler ayni seviyede

degerlendirilmistir.

3.4. ANALIZ YONTEMIi

Verilerin analizi SPSS 21.0 ile yapilmistir ve %95 giiven diizeyinde
calistimistir. Olgek puanlart hesaplanmis ve puanlarin normal dagilima uygunlugunun
belirlemesi igin basiklik ve ¢arpiklik katsayilari incelenmistir. Olgeklerden elde edilen
basiklik ve carpiklik degerlerinin +3 ile -3 arasinda olmasi normal dagilim i¢in yeterli

gorilmektedir (74).

Puanlarin normal dagilim gostermesi nedeni ile ¢alismada parametrik test
teknikleri kullamilmugtir. Olgek puanminin  demografik &zelliklere gore farklilik
gosterme durumunun analiz edilmesi i¢in t testi ve ANOV A testi kullanilmistir. T testi,
2 gruplu demografik degiskenlerin analizinde kullanilirken ANOVA testi k (k>2)
gruplu degiskenlerin analizinde kullanilmistir. Nicel degiskenler arasinda iligki
Pearson korelasyon testi ile analiz edilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iligki
ise Ki-kare testi ile analiz edilmistir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu bdliimde, elde edilen veriler, arastirma sorularini inceleyecek sekilde
analiz edilmistir. Arastirmanin 6rneklem grubunu olusturan Ankara Dr. Ahmet
Macit Aile Saglhigi Merkezi’ne basvuran 840 hastaya dl¢lim araglari uygulanmistir.
Analiz sonuglar1 tablo ve yorumlar seklinde verilmistir. Analizler kapsaminda
ankete katilan 840 kisinin anket verisinden 87 kisinin verisi ¢ikarilarak (anketi
yarim birakan, onam formunu imzalamayan yada Dbirden fazla secenek

isaretleyenler gibi) 753 anket verisine istatistiksel testler uygulanmistir.

Katilimeilarin sosyodemografik ozelliklerine, saglik okuryazarligi bilgilerine,
beklenen ve algilanan hizmet kalitesine ve saglik okuryazarligi ile beklenen algilanan

hizmet kalitesi arasindaki iliskiye yonelik gergeklestirilen analizlere yer verilmistir.

Katilimcilardan; 36-45 yas arasi olanlarin oran1 %25,8; kadinlarin oran1 %57,8;
evli olanlarin oran1 %72,0; ilkokul mezunu olanlarin oran1 %34,9; ev hanimi olanlarin
orani %39,6; SGKl1 olanlarin oran1 %61,5; yerli olanlarin oran1 %41,6; bugiine kadar
en uzun siire Biliyliksehirde (metropol) yasamis olanlarin oran1 %76,9; evinde toplam
4 kisi yasayanlarin oran1 %33,6; ailesinin aylik geliri giderine denk olanlarin orani

%46,3tiir (Tablo 1).

Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler.

Sosyodemografik Ozellikler n %
25 yas ve alt1 137 18,2
26-35 150 19,9
Yas 36-45 194 258
46-55 163 21,6
56 yas ve Ustii 109 14,5
Min-max-Medyan (Ortalamazss) 17-85-40 (40,37+13,30)
Erkek 318 422
Cinsiyet
Kadin 435 57,8
Evli 542 72,0

Medeni durum
Bekar 211 28,0
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Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler (Devam).

Sosyodemografik Ozellikler

n %
ilkokul 263 349
Egitim durumu Ortaokul 79 10,5
Lise 187 248
MYO 75 10,0
Universite/yiiksekokul 101 134
Yiiksek lisans 45 6,0
Doktora 3 0,4
Ev hanimm 298 39,6
Isci 74 9.8
Emekli 83 11,0
Ogrenci 68 9,0
Meslek Memur 64 85
Esnaf 38 5,0
Serbest ¢alisan 55 73
Ciftci 15 2,0
Diger 58 7,7
Yok 46 6,1
SGK 463 61,5
Sosyal giivence ]
Yesil kart 239 31,7
Diger 5 0,7
Yerliyim 313 41,6
o . o Anne ve babam go¢ ederek gelip yerlesmisgler 179 23,8
Kendinizi oturdugunuz yer ile ilgili nasil 3 L B .
tanimliyorsunuz? Anng babamdan Onceki nesiller go¢ ederek gelip 139 185
gelmisler ’
Diger 122 16,2
} ) 5 ~ Kdy/kasaba 52 6,9
zi%;?:rlzii 16;17 uzun siire yasadiginiz yeri Kent merkezi 122 162
Biiyliksehir (metropol) 579 76,9
1,0 21 28
2,0 123 16,3
3,0 160 21,2
4,0 253 33,6
Evinizde toplam kag kisi yasiyorsunuz? 5,0 136 13,1
6,0 44 58
7,0 8 1,1
8,0 5 0,7
9,0 3 0,4
o o o Gelir giderden az 223 29,6
Gelir giderden fazla 181 24,0
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Katilimcilarin - genel olarak kitap/gazete/dergi vb. okumaktan hoslanma

ortalamasi 6,29+2,56’dir.

Katilimcilardan ara sira kitap okuyanlarin oran1 %60,2; Okuma ve yazma ile
ilgili aktivitelerinde diger kisi/kisilerden hicbir zaman yardim almayanlarin orani

%55,2°dir (Tablo 2).

Tablo 2. Okumaya Yonelik Bilgiler.

Okumaya Yonelik Bilgiler n %
Hig 151 20,1
Ne kadar sik kitap okursunuz? Ara sira 453 60,2
Siklikla 149 19,8
Her zaman 62 8,2
Okuma ve yazma ile ilgili aktivitelerinizde diger kisi/kisilerden Bazen 170 22,6
yardim aliyor musunuz? Nadiren 105 13,9
Higbir zaman 416 55,2

Tablo 3’te belirtildigi gibi, bu arastirmada katilimcilarin kendini i¢inde yasadigi
topluma oranla sosyal statii olarak hangi seviyede gordiiiine dair puan ortalamasi

6,92+2,08"dir.

Tablo 3. Sosyal Statiiniin Degerlendirilmesi.

Sosyal Statiiniin Degerlendirilmesi n  Minimum Maximum Ortalama ss

Kendinizi sosyal statii olarak (i¢inde yasadiginiz
topluma goére oranlarsaniz) 1 ile 10 arasinda 753 1,0 10,0 6,92 2,08
degerlendirdiginizde ka¢ puan verirsiniz?

Katilimeilarin saglikla ilgili en gilivenilir bilgi kaynaklarini siraladigimizda
birinci bilgi kaynagimi saglik ¢alisani olarak belirtenlerin oram1 %88,2; ikinci sirada
Radyo/televizyon’a giivenenlerin oran1 %?24,3; iiclincii sirada aile iiyelerinden bilgi

kaynag olarak yararlananlarin oran1 %16,7’dir (Tablo 4).
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Tablo 4. Saghkla ilgili En Giivenilir Kaynaklarin Siralamasi.

Saglikla {lgili En Giivenilir Kaynaklar n %
Saglik calisani 657 88,2

Radyo/televizyon 24 32

Yazili basin (gazete, dergi vb.) 10 1,3

R 16 21
Saglikla ilgili en giivenilir birinci bilgi kaynag1 Aile figeleri 20 27
Arkadag 7 0,9

Diger 7 1,1

Kitap/brosiir 4 0,5

Saglik calisani 33 4.8

Radyo/televizyon 168 243

Yazili basin (gazete, dergi vb.) 55 8,0
o S . _ Internet 145 21,0
Saglikla ilgili en giivenilir ikinci bilgi kaynag: Aile iiyeleri 140 203
Arkadag 19 2,8

Diger 67 9,7

Kitap/brosiir 63 9,1

Saglik calisani 21 3,1

Radyo/televizyon 95 14,1
Yazili basin (gazete, dergi vb.) 79 11,7
< I T _ Internet 74 11,0
Saglikla ilgili en giivenilir ti¢iincii bilgi kaynagi Aile figeleri 3 167
Arkadas 91 13,5
Diger 100 14,8

Kitap/brosiir 102 15,1

Katilimcilarin saglik ve ila¢g kullanimina ait bilgileri Tablo 5’te sunulmustur.
Buna gore genel olarak sagligini 1yi olarak degerlendirenlerin oran1 %35,3; siirekli
ila¢ kullanim1 gerektiren bir hastalig1 olanlarin oran1 %32,1; diger hastaliklardan biri

olanlarin oran1 %12,9; hipertansiyonu olanlarin orani %10,6’dur.
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Tablo 5. Saghk ve fla¢ Kullammina Ait Bilgiler.

Saglik ve ilag Kullanimi Durumu n %
Miikemmel 53 7,0
Oldukga iyi 188 25,0
Genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz? Iyi 266 35,3
Fena degil 205 273
Kot 41 5,4
Evet 242 32,1
Strekli ila¢ kullanmanizi gerektiren bir hastaliginiz var mi?
Hayir 511 67,9
Diyabet 76 10,1
Hipertansiyon 80 10,6
Kalp hastalig1 37 49
Cevabiniz evet ise nedir?
Bobrek hastaligi 7 0,9
Astim 19 2,5
Diger 97 12,9

Katilimcilardan herhangi bir saglik sorunu nedeniyle (hastalik, asi, test, recete
yazdirma vb) bir ASM’ye ayda basvuru sayilarinin orani Tablo 6’da incelenmistir.

Buna gore ayda bir kez ASM’ ye bagvuranlarin oran1 %46,7 iken, hastaneye ayda bir

kez bagvuranlarin oran1 %58,5’tir.
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Tablo 6. ASM ve Hastaneye Basvuru Sayilari.

Saglik Kurulusuna Basvuru Ozellikleri Basvuru Sayisi n %

Bir kez 325 46,7

Herhangi bir saglik sorunu nedeniyle (hastalik, as1, test, ki kez 110 15,8

recete yazdirma vb) bir ASM’ye ayda ortalama kag kez

basvuruyorsunuz? Ug kez 96 13,8
Dort kez ve daha fazla 165 23,7
Bir kez 395 58,5

Herhangi bir saglik sorunu nedeniyle (hastalik, as1, test, ki kez 109 16,1

recete yazdirma vb) bir hastaneye ayda ortalama kag .

kez bagvuruyorsunuz? Ug kez 69 10,2
Dort kez ve daha fazla 102 15,1

Calismaya gore; saglikla ilgili diyet, egzersiz, hastaliklarin 6nlenmesi ve bazi
0zel saglik konularinda gazeteyi hicbir zaman kullanmayanlarin orami %47,1;
magazini hi¢bir zaman kullanmayanlarin orant %61,9; interneti her zaman
kullananlarin orant %29,6; radyo ve televizyonu bazen kullananlarin oran1 %?28.4;
kitaplar ve brostirleri bazen kullananlarin oran1 %34,3; aile iiyeleri ve arkadaslarini
bazen kullananlarin orani %31,2; Doktor hemsire ve diger saglik ¢alisanlarini her

zaman kullananlarin oran1 %62,5’tir.Bulgular Tablo 7°de gosterilmistir.

Katilimcilardan saglikla ilgili bir iste calisanlarin orani %6,2’dir.Bunlarin da
cogunlugunu (%48,9) yardimc1 saglik personeli (Hemsire, Saglik memuru, att vb.)

olusturmaktadir.

Tablo 7. Saghkla ilgili Diyet, Egzersiz, Hastaliklarin Onlenmesi Ve Baz1 Ozel Saghk

Konularinda Degiskenlerin Kullanilma Durumu.

Her zaman  Siklikla Bazen Nadiren Higbir zaman
Saglikla ilgili Bilgi Kaynaklari n % =n % n % n % n %
20.Gazete 42 56 37 49 183 243 136 18,1 355 47,1
21.Magazin 39 52 37 49 105 139 106 14,1 466 61,9
22.Internet 223 29,6 167 22,2 171 22,7 59 7.8 133 17,7
23.Radyo ve televizyon 184 244 193 25,6 214 284 85 11,3 77 10,2
24 Kitaplar ve brosiirler 58 7,7 140 18,6 258 34,3 126 16,7 171 227
25.Aile tiyeleri ve arkadaslar 144 19,1 233 30,9 235 31,2 81 10,8 60 8,0
ESIE;:(I;O; hemsire ve digersaghk 471 625 115 153 86 114 69 92 12 16
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Arastirmaya katilan bireylerin Tablo 8’de belirtildigi gibi, saglik okuryazarlig
ile ilgili ifadelerden “¢ok kolay” yanitini en fazla verildikleri parameter; gerekli
oldugu zaman ambulans c¢agirmak %25,6: Saglik¢ilarin Onerdikleri bigcimde
ilaglarmi1 kullanmak %18,7: Ila¢ kullamm talimatlarin1 anlamak %18,2: Saghk
kurumlar1 i¢in randevu almak %17,7: Hastane ig¢inde ulagmak istedikleri birimin
yerini bulmak %16,6. Tahlil Oncesi hazirliklara uymak %15,9: Nasil randevu alacagi
bilgisine ulasmak %15,8’dir. Saglik okuryazarlig: ile ilgili ifadelerden “¢cok zor”
yanitinin en fazla verildikleri parametreler sunlardir: Sagligi etkileyen politika
degisikliklerini yorumlamak %?22,2, yasam tarzin1 degistirmek %22, yasadigi alanin
daha saglikli olabilmesi i¢in gerekli diizenlemeleri yapmak %18,6, diyet listesini
uygulamak %18,5, aile iiyeleri ve arkadaslarina saglikla ilgili onerilerde bulunmak
%17, medya ve sosyal medyadaki saglikla ilgili bilgilerin dogruluguna karar vermek
%16,6, gidalar tizerindeki bilgileri anlamak %16,5.
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Tablo 8. Saghk Okuryazarh@ Ol¢ek ifadelerine Katiim Durumu.

Saglik Okuryazarlig:
Olgek Ifadeleri

Saglhiginizla ilgili bir
sikayetiniz oldugunda,bunun
bir hastalik belirtisi olup
olmadigint arastirip bulmak
Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz
oldugunda, bu konudaki
herhangi bir yaziy1 (brosiir,
kitapgik, afis gibi)
okuyupanlamak

Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz
oldugunda, bu konuda ailenizin
yada arkadaglarinizin
tavsiyelerinin giivenilir olup
olmadigini degerlendirmek

Bir saglik kurulusuna gitmek
istediginizde, hangi doktora
bagvurmaniz gerektigini arastirip
bulmak

Bir saglik kurulusuna gitmek
istediginizde bas vurunuzu
(randevu almak gibi)nasil
yapacaginizi arastirip bulmak

Bir saglik kurulusuna
gitmek istediginizde,

telefon ya da internet
aracilig1 ile randevu almak
Sizi ilgilendiren hastaliklarm
tedavileri ile ilgili bilgileri
arastirip bulmak
Doktorunuzun

hastaliginizla ilgili
agiklamalarini anlamak

Doktorunuzun dnerdigi
farkli tedavi segeneklerinin
avantaj ve dezavantajlarmi
degerlendirmek

Saglike¢ilarin (doktor,
eczact gibi) onerdikleri
bi¢imde ilaglarinizi
kullanmak

Ilag kutusundaki ilact
kullanmaniza yonelik
talimatlar1 anlamak

Farkl1 bir doktordan ikinci

bir goriis almaya ihtiyag
duyup duymadiginiza karar
vermek

Tahlil/tetkik dncesi
hazirliklarla (diyet uygulamak
gibi) ilgili bilgileri anlamak
Hastanede ulagmak istediginiz
birimin (laboratuar, poliklinik
gibi) yerini arayip bulmak

Cok kolay
n %
78 10,4
77 10,2
71 9,4
106 | 14,1
119 = 158
133 | 17,7
110 @ 14,6
109 14,5
87 11,6
141 @ 18,7
137 18,2
101 | 134
120 15,9
125 | 16,6

Kolay

n %

414 | 55,0
368 | 489
339 | 45,0
370 @ 49,1
357 474
338 449
326 433
368 489
335 | 445
372 494
320 425
324 43,0
366 @ 48,6
349 | 46,3
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Zor

192

219

244

187

186

177

216

188

227

149

205

229

181

188

%
25,5

29,1

32,4

24.8

24,7

23,5

28,7

25,0

30,1

19,8

27,2

30,4

24,0

25,0

Cok zor
n %
56 7.4
80 10,6
88 11,7
79 10,5
81 10,8
94 12,5
90 12,0
75 10,0
88 11,7
83 11,0
80 10,6
80 10,6
76 10,1
80 10,6

Fikrim yok
n %
13 1,7
9 1,2
11 1,5
11 1,5
10 1,3
11 1,5
11 1,5
13 1,7
16 2,1
8 1,1
11 1,5
19 2,5
10 1,3
11 1,5



Tablo 8. Saghk Okuryazarhg Olcek ifadelerine Katilhm Durumu (Devam).

Saglik Okuryazarligi
Olgek ifadeleri

Acil bir durumda (kaza, ani
saglik sorunu gibi) ne
yapabilecegine karar vermek

Gerekli oldugu durumlarda
ambulans ¢agirmak

Doktorunuzun size énerdigi
sekilde, diizenli araliklarla
saglik takip ve
kontrollerinizi yaptirmak

Fazla kilolu olma, yliksek
tansiyon gibi saghgmiz i¢in
zararli olabilecek durumlarla
ilgili bilgiyi arastirip bulmak

Fazla kilolu olma, yiiksek
tansiyon gibi sagligmiz igin
zararli olabilecek durumlarla
ilgili saglik uyarilarin1 anlamak

Sigara igme, yetersiz fiziksel
aktivite gibi sagliksiz
davraniglarla nasil baga
cikilacagyla ilgili bilgiyi
arastirtp bulmak

Sigara igme, yetersiz fiziksel
aktivite gibi sagliksiz
davraniglarla nasil basa
cikilacagiyla ilgili saglik
uyarilarini anlamak

Yasmiz,cinsiyetiniz ve saglik
durumunuzla iligkili olarak
yaptirmaniz gereken saglik
taramalar (kadmlar i¢in meme,
erkekler icin prostat kaynakli
hastaliklara yonelik taramalar
gibi) ile ilgili bilgiyi aragtirip
bulmak

Internet, gazete, televizyon, radio
gibi kaynaklarda daha saglikli
olmak igin yapilmasi 6nerilen
bilgileri anlamak

Internet, gazete, televizyon, radio
gibi kaynaklarda daha saglikli
olmak i¢in yapilmasi 6nerilen
bilgilerin giivenilir olup
olmadigna karar vermek

Cok kolay
n %
109 | 145
193 = 25,6
112 | 149
110 | 14,6
108 143
100 | 133
99 13,1
96 12,7
95 12,6
72 9,6

Kolay

n %

323 | 429
377 50,1
338 | 449
318 | 4272
315 418
324 430
314 41,7
305 @ 40,5
318 | 422
276 | 36,7
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Zor

212

120

199

220

232

220

230

223

221

258

%
28,2

15,9

26,4

29,2

30,8

29,2

30,5

29,6

29,3

343

Cok zor
n %
86 11,4
50 6,6
85 11,3
92 12,2
86 11,4
96 12,7
94 12,5
105 139
99 13,1
125 16,6

Fikrim yok
n %
23 3,1
13 1,7
19 2,5
13 1,7
12 1,6
13 1,7
16 2,1
24 32
20 2,7
22 2,9



Tablo 8. Saghk Okuryazarhg Olcek ifadelerine Katilhm Durumu (Devam).

Cok kolay Kolay Zor Cok zor Fikrim yok
Saglik Okuryazarlig:

Olgek Ifadeleri n % n % n % n % n %
Gida ambalajlari iizerinde 69 9,2 287 38,1 253 33,6 124 16,5 | 20 2,7
sagliginizi
etkileyebileceginizi
diisiindiigiiniiz bilgileri
anlamak

Yasadiginiz gevrenin (ev, sokak, 77 10,2 360 | 47,8 183 243 112 14,9 @ 21 2,8

mahalle gibi) sagligi etkileyen
olumlu ve olumsuz 6zelliklerini
degerlendirmek

Yasadiginiz cevrenin (ev, sokak, 76 10,1 264 351 250 332 140 186 23 31

mahalle gibi) daha saglkh
olmasi i¢inneler yapilabilecegi ile
ilgili bilgileri bulmak

Giindelik davramslarimizdan 101 |+ 134 346 459 175 232 105 139 26 35
hangilerinin (spor yapmak,

saglikli beslenmek, sigara

kullanmamak gibi) sagligimnizi

etkiledigini degerlendirmek

Sagliginiz igin yasam tarzinizi (spor 69 9.2 268 356 238 316 166 220 12 1.6

yapmak, saglikli beslenmek, sigara
kullanmamak gibi) degistirmek

Diyetisyen tarafindan yazils 71 94 281 373 245 325 139 185 17 | 23

olarak verilen diyet listesini
uygulayabilmek

Ailenize ya da arkadalarimiza 110 146 308 409 184 244 128 170 23 3,1

daha saglikli olmalar1
konusunda 6nerilerde
bulunmak

Saglikla ilgili politika 53 70 216 287 192 255 167 222 125 166

degisikliklerini yorumlamak

Tablo 9’a gore; SERVQUAL, Okuryazarlik ve alt boyut puanlarindan elde
edilen carpiklik ve basiklik degerleri +3 ile -3 arasinda oldugundan normallik

saglanmis olup analizlerimizde parametrik olan test teknikleri kullanilmistir.
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Tablo 9. SERVQUAL ve Okuryazarhiga Ait Betimsel Istatistikler ve Normallik Testi.

SERVQUAL Kalite Skorlari n  Minimum Maksimum Ortalama  ss Carpiklik Basiklik
Fiziksel Ozellikler 753 -4,00 2,33 -0,25 1,01 -0,932 1,054

Giivenirlik 753 -3,67 2,67 -0,25 0,87 -1,103 2,412

Heveslilik 753 -3,67 4,33 -0,24 0,89 -0,831 2,517

Giiven 753 -3,50 2,75 -0,22 0,83 -0,760 1,372

Empati 753 -3,00 3,00 -0,12 0,82 -0,683 1,623

SERVQUAL Skor 753 -3,07 2,12 -0,22 0,76 -0,941 1,322

Tedavi ve Hizmette Saglikla 753 0,00 4,00 2,23 0,99 -0,331 -0,240
Ilgili Bilgiye Ulasma

Tedavi ve Hizmette Saglikla 753 0,00 4,00 2,23 0,97 -0,304 -0,224
Ilgili Bilgiyi Anlama

Tedavi ve Hizmette Saglikla 753 0,00 4,00 2,12 0,95 -0,187 -0,285

Ilgili Bilgiyi Degerlendirme

Tedavi ve Hizmette Saglikla
llgili Bilgiyi 753 0,00 4,00 237 094 0,313 -0,270
Kullanma/Uygulama

Hastaliklardan

Korunma/Sagligin
Gelistirilmesinde Saglikla 753 0,00 4,00 2,04 1,05 0,147  -0,634

Ilgili Bilgiye Ulasma
Hastaliklardan

Korunma/Sagligin
Gelistirilmesinde Saglikla 753 0,00 4,00 2,05 1,03 -0,176  -0,499

Ilgili Bilgiyi Anlama
Hastaliklardan

Korunma/Sagligin
Gelistirilmesinde Saglikla 153 0,00 4,00 1,99 0.99 -0.215 -0.291

Ilgili Bilgiyi Degerlendirme
Hastaliklardan
Korunma/Sagligin

Geligtirilmesinde Saglikla 753 0.00 4,00 198 1,03 0206 -0.522
Ilgili Bilgiyi

Kullanma/Uygulama
Okuryazarlik 753 0,00 50,00 26,59 11,25 -0,212  -0,257

Caligmadaki bireylerin SOY dagilimmi gosteren sonuglarin yer aldigi grafik
Sekil 1’1 inceledigimizde; Katilimcilarin %42,4’linlin yetersiz, %24,2’sinin sorunlu-
sinirli, %25,1’inin yeterli ve %8,4’linlin milkemmel SOY diizeylerine sahip oldugunu

sOyleyebiliriz.
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M Yetersiz saglk okuryazarhgi M Sorunlu-sinirl saglik okuryazarlig

M Yeterli saghk okuryazarligi B Mikemmel saglik okuryazarhg

Sekil 1. Saglik Okuryazarlig1 Diizeyleri.

Tablo 10’da  gosterilen analiz  sonuglarmma gore: Katilimcilardan

SERVQUAL Skoru sifir ve iizeri olanlar orani %53,5’tir.

Tablo 10. SERVQUAL Skor Diizeyi.

SERVQUAL Skor diizeyi n %
Puan negatif 350 46,5
Puan sifir ve lizeri 403 53,5

Yapilan aragtirma sonuglarina gore; 25 yas ve altindakilerde yeterli saglik
okuryazarligi olanlarin oram1 %39,4; 26-35 yas grubunda %37,3; 36-45 yas
grubunda %20,1; 46-55 yas grubunda %16,6; 56 yas ve {stii yas grubunda
%11,9’dur (Sekil 2).
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Yas

56 vas ve usti |
se-ss [
se-4s [ .
2635
25 yasve ot |
0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0 120.0
B Yetersiz saglk okuryazarhgi B Sorunlu-sinirl saghk okuryazarhig
M Yeterli saglik okuryazarhgi B Mikemmel saghk okuryazarlig

Sekil 2. Yasa Gore Saglik okuryazarligi Diizeyleri.

Saglik okuryazarliginin cinsiyete gore dagiliminda (Sekil 3): Erkeklerde

yeterli saglik okuryazarligi olanlarin oran1 %28,6; kadinlarda bu oran %22,5tir.

Cinsiyet

Kadin

Erkek

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0 120.0
B Yetersiz saglk okuryazarlig B Sorunlu-sinirh saglik okuryazarlig
H yeterli saghk okurvazarligi B Mitkemmel saglik okurvazarhsi

Sekil 3. Cinsiyete Gore Saglik Okuryazarligi Diizeyleri.
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Katilimcilardan ilkokul mezunlarinda yeterli-miikemmel saglik okuryazarlig
olanlarin orami %;17,9 ortaokul mezunlarinda %30,4; lise mezunlarinda %36.4;
MYO mezunlarinda %46,7; tniversite/yiiksekokul mezunlarinda %50,5; yiiksek
lisans/doktora mezunlarinda %56,3tiir. Sekil 4’te katilimcilarin egitim durumlarina

gore okuryazarlik diizeyleri agagida belirtilmistir.

Egitim Durumu

Yiiksek lisans/doktora [ NN ]
Universite/yiiksekokul NG ]
MYO I
Lise N I
Ortaokul ||
ilkokul I |
0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0 120.0
B Yetersiz saglk okuryazarhgi B Sorunlu-sinirli saghk okuryazarlig
Yeterli saglk okuryazarligi B Mikemmel saglik okuryazarhgi

Sekil 4. Egitim Durumuna Gore Okuryazarlik Diizeyleri.

Calismada gelir durumuna gore saglhik okuryazarligi diizeylerinin
incelenmesinde; gelir giderden az olanlarda yeterli-miikemmel saglik okuryazarligi
olanlarin oran1 %?28,3; gelir gidere denk olanlarda %32,7; gelir giderden fazla

olanlarda %41,4 tiir (Sekil 5).
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Gelir

Gelir giderden fazla

Gelir gidere denk

Gelir giderden az

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0 120.0
M Yetersiz saghk okuryazarlig B Sorunlu-sinirli saghk okuryazarlig
W Yeterli saglik okuryazarhgi B Mikemmel saglik okuryazarhg

Sekil 5. Gelir Durumuna Gore Okuryazarlik Diizeyleri.

Kitap okuma sikligina gére okuryazarlik diizeylerinin incelendigi Sekil 6°da;

hi¢ kitap okumayanlarda yeterli-miikemmel saglik okuryazarlig

%?26,5; ara sira okuyanlarda %32,7 ve siklikla okuyanlarda %44,3 tiir.
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Ne kadar sik kitap okursunuz?

Siklikla

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0 120.0
B Yetersiz saglik okuryazarhg B Sorunlu-sinirh saghk okuryazarligi
M Yeterli saghk okuryazarlig B Mikemmel saghk okuryazarlig

Sekil 6. Kitap Okuma Sikligina Goére Okuryazarlik Diizeyleri.

Tablo 11°de Okuryazarlik ile SERVQUAL Arasindaki Iliskinin incelenmesi
icin yapilan Pearson korelasyon testinde *p<0,05, **p<0,01 istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir. Aragtirma sonuglarina gore:

Tedavi ve Hizmette Saglikla Ilgili Bilgiye Ulasma ile Heveslilik arasinda
pozitif yonlii zayif bir iliski bulunmaktadir (r=0,072).

Tedavi ve Hizmette Saglkla Ilgili Bilgiyi Degerlendirme ile Giivenirlik
arasinda pozitif yonlii zayif bir iligki (r=0,108); Heveslilik arasinda pozitif yonlii zayif
bir iliski (r=0,100); Giiven arasinda pozitif yonli zayif bir iliski (r=0,090);
SERVQUAL arasinda pozitif yonlii zayif bir iligki (r=0,101) bulunmaktadir.
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Hastaliklardan Korunma/Sagligin Gelistirilmesinde Saglikla Ilgili Bilgiye
Ulasma ile Gilivenirlik arasinda pozitif yonli zayif bir iliski (r=0,083); Heveslilik
arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski (r=0,081); Giiven arasinda pozitif yonlii zayif bir

iligki (r=0,088) bulunmaktadir.

Hastaliklardan Korunma/Saghgmn Gelistirilmesinde Saghkla ilgili Bilgiyi
Anlama ile Gilivenirlik arasinda pozitif yonli zayif bir iliski (r=0,085); Heveslilik
arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski (r=0,072); Giiven arasinda pozitif yonlii zayif bir
iliski (r=0,104); Empati arasinda pozitif yonli zayif bir iliski (r=0,072);
SERVQUAL arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski (r=0,078) bulunmaktadir.

Hastaliklardan Korunma/Saghigin Gelistirilmesinde Saghkla Ilgili Bilgiyi
Degerlendirme ile Giivenirlik arasinda pozitif yonli zayif bir iliski (r=0,098);
Heveslilik arasinda pozitif yonlii zayif bir iligki (r=0,089); Giliven arasinda pozitif
yonlii zayif bir iligki (r=0,102); Empati arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski (r=0,092);
SERVQUAL arasinda pozitif yonli zayif bir iligki (r=0,099) bulunmaktadir.

Hastaliklardan Korunma/Saghgmm Gelistirilmesinde Saglikla ilgili Bilgiyi
Kullanma/Uygulama ile Giivenirlik arasinda pozitif yonli zayif bir iligki (r=0,116);
Heveslilik arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski (r=0,117); Giiven arasinda pozitif
yonlii zayif bir iligki (r=0,124); Empati arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski (r=0,102);
SERVQUAL arasinda pozitif yonlii zayif bir iligki (r=0,120) bulunmaktadir.

Okuryazarlik ile Giivenirlik arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski (r=0,087);
Heveslilik arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski (r=0,080); Giiven arasinda pozitif
yonlii zayif bir iliski (r=0,083); SERVQUAL arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski
(r=0,078) bulunmaktadir.
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Tablo 11. Okuryazarlk ile SERVQUAL Arasindaki iliskinin incelenmesi.

Saglikla Tlgili Okuryazarlik Fiziksel Giivenirlik Heveslilik Giiven Empati SERVQUAL
Belirtegleri Ozellikler Skor

Tedavi ve Hizmette Saglikla 0,027 0,059 0,072* 0,064 0,065 0,066
Ilgili Bilgiye Ulasma

Tedavi ve Hizmette Saglikla 0,002 0,060 0,041 0,031 0,034 0,038
Ilgili Bilgiyi Anlama

Tedavi ve Hizmette Saglikla 0,068 0,108* 0,100  0,090° 0,069 0,101*
Ilgili Bilgiyi Degerlendirme

Tedavi ve Hizmette Saglikla -0,065 0,014 0,002 -0,012  -0,002 -0,017
Igili Bilgiyi
Kullanma/Uygulama

Hastaliklardan

Korunma/Sagligin , 0,002 0,083°  0,081° 0,088 0,056 0,070
Gelistirilmesinde Saglikla Ilgili

Bilgiye Ulagsma

Hastaliklardan Korunma/Sagligin

Gelistirilmesinde Sagllklailgili 0,014 0,085 0,072°  0,104™ 0,072 0,078"
Bilgiyi Anlama

Hastaliklardan Korunma/Saghigin

Gelistirilmesinde Saglikla Hgili 0,050 0,098 0,089 0,102 0,092° 0,099™
Bilgiyi Degerlendirme

Hastaliklardan-

Korunma/Sagligin , 0,062  0,116™ 0,117 0,124™ 0,102 0,120
Gelistirilmesinde Sagliklallgili

Bilgiyi Kullanma/Uygulama
Okuryazarlik 0,022 0,087 0,080°  0,083" 0,068 0,078

#p<0,05; #*p<0,01

Okuryazarlik diizeyi ile SERVQUAL Skor diizeyi Arasindaki iliskinin
Incelenmesi icin yapilan Ki-kare testinde *p<0,05, **p<0,01 istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir. Arastirma sonuglar1 asagida verilmistir:

Okuryazarlik diizeyi ile SERVQUAL Skor diizeyi Arasinda anlamli bir
iligki bulunmaktadir (p=0,016). Yetersiz-sorunlu/sinirlt  saghk okuryazarlig
olanlarin %50,5’inin SERVQUAL skoru negatif iken Yeterli saglik okuryazarlig:
olanlarin  %63,0’linlin ve Milkemmel saglik okuryazarligi olanlarin %57,1inin

SERVQUAL Skoru sifir veya lizeridir (Tablo 12).
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Tablo 12. Okuryazarhk Diizeyi ile SERVQUAL Skor Diizeyi Arasindaki Iligkinin

Incelenmesi.
SERVQUAL Skor diizeyi
Okuryazarlik Diizeyleri Puan _ Puansifirve Total Kikare p
negatif iizeri
Yetersiz saghk n 161 158 319
okuryazarligi % 50,5% 49,5%  100,0%
Sorunlu-sinirl saglik n 92 90 182
Okuryazarhk ~ OKuryazarhd: % 50,5% 49,5%  100,0%
diizeyi . n 70 119 189
Yeterli saglik 10361 0.016*
okuryazarhigi % 37,0% 63,0%  100,0%
Miikemmel saglik no 27 36 63
okuryazarlig1 % 42,9% 571%  100,0%
n 350 403 753
Total
% 46,5% 53,5% 100,0%
*p<0,05

Tablo 13°de SERVQUAL Skor ile Okuryazarhigin Yas A¢isindan Incelenmesi
icin yapilan ANOVA testine gére *p<0,05, **p<0,01 istatistiksel olarak anlamli

kabul edilmistir. Aragtirma sonuclar1 asagida verilmistir:

Yas1 farkli olan gruplar arasinda SERVQUAL Skor ve alt boyut puanlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p=0,333).

Yas1 farkli olan gruplar arasinda Tedavi ve Hizmet ile Hastaliklardan
Korunma/Saghgm Gelistirilmesinde Saglikla ilgili Bilgiye Ulasma, Anlama ve bilgiyi
degerlendirme, kullanma/uygulama acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,001). Sonuclar incelendiginde 25 yas ve alti olanlarin puan

ortalamasi en yiiksek iken yas arttikca ortalama azalmaktadir.

Yas1 farkli olan gruplar arasinda Okuryazarlik agisindan istatistiksel olarak
anlamh farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Sonuglar incelendiginde 25 yas ve alti

olanlarin puan ortalamasi en yiiksek iken yas arttik¢a ortalama azalmaktadir.
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Tablo 13. SERVQUAL Skor ile Okuryazarhgin Yas Acisindan Incelenmesi.

SERVQUAL Skoru Ikili
Saglik Okuryazarligi Yas n Ortalama  ss F P Fark
Ozellikleri

25 yas ve alt1 137  -0,27 1,10

26-35 150  -0,26 1,00
Fiziksel Ozellikler 36-45 194  -0,36 1,06 1,392 0,235

46-55 163 -0,20 0,95

56 yas ve listii 109 -0,09 0,89

25 yas ve alt1 137 -0,29 0,96

26-35 150  -0,29 0,95
Giivenirlik 36-45 194  -0,32 0,88 1,489 0,204

46-55 163 -0,16 0,81

56 yas ve listii 109 -0,13 0,66

25 yag ve alt1 137 -0,26 0,86

26-35 150  -0,30 1,04
Heveslilik 36-45 194  -0,24 0,95 0,511 0,728

46-55 163 -0,21 0,81

56 yas ve listil 109 -0,15 0,73

25 yas ve alt1 137 -0,26 0,91

26-35 150  -0,25 0,92
Giiven 36-45 194  -0,27 0,78 0,784 0,536

46-55 163 -0,17 0,76

56 yas ve listil 109 -0,13 0,78

25 yas ve alt1 137 -0,15 0,75

26-35 150  -0,07 0,91
Empati 36-45 194  -0,19 0,83 1,167 0,324

46-55 163 -0,15 0,82

56 yas ve listil 109 0,00 0,77

25 yas ve alt1 137 -0,25 0,79

26-35 150  -0,23 0,85
SERVQUAL Skor 36-45 194  -0,28 0,77 1,147 0,333

46-55 163 -0,18 0,70

56 yas ve listil 109 -0,10 0,63

25 yas ve alt1 137 2,68 0,88 1>3

26-35 150 2,41 0,89 1>4
Tedavi ve Hizmette 36-45 194 2,34 0,98 1>5
Saglikla Tlgili Bilgiye 46-55 163 1,94 0,92 24,587 0,001* 2>4
Ulagma 2>5

56 yas ve listii 109 1,65 0,98 3>4

3>5

25 yas ve alt1 137 2,65 0,94 1>3

26-35 150 2,44 0,87 1>4
Tedavi ve Hizmette 36-45 194 2,30 0,95 1>5
Saglikla flgili Bilgiyi 46-55 163 1,93 0,89 21,304 0,001* 2>4
Anlama 2>5

56 yas ve listii 109 1,75 0,93 3>4

3>5

25 yas ve alt1 137 2,54 0,91 1>3

26-35 150 2,34 0,85 1>4
Tedavi ve Hizmette 36-45 194 2,15 0,94 1>5
Saglikla Tlgili Bilgiyi 46-55 163 1,82 0,86 21,254 0,001* 2>4
Degerlendirme o 109 1,66 gii

56 yas ve listil 0,95 35
*p<0,05
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Tablo 13. SERVQUAL Skor ile Okuryazarhigin Yas A¢isindan incelenmesi

(Devamm).

SERVQUAL Skoru Ikili
Saglik Okuryazarlig1 Yas n Ortalama  ss F p Fark
Ozellikleri
25 yag ve alti 137 2,73 0,81 1>4
Tedavi ve Hizmette Saglikla ;2_25 i;g ;’25 8’2; ;ii
ilgili Bilgiyi 45 A7 S0 18,409 0,001 57
Kullanma/Uygulama 46-55 163 2,09 0,90 34
56 yas ve listii 109 1,92 1,01 3>5
25 yas ve alt1 137 2,51 1,02 1>3
Hastaliklardan 26-35 150 2,37 0,89 Eg
Korunma/Sagligin 36-45 194 2,09 1,02 *
Gelistirilmesinde Saglikla 46-55 163 1,65 1,00 26,925 0,001 3?51
Ilgili Bilgiye Ulagma 354
56 yas ve listii 109 1,51 0,94
3>5
25 yas ve alt1 137 2,50 0,99 1>3
26-35 150 2,40 0,88 1>4
Hastaliklardan 36-45 194 2,07 1,02 ;i;
5115 46-55 163 1,73 0,99
Korunma/Saghgm 26,585 0,001% 2>4
Geligtirilmesinde Saglikla 255
[lgili Bilgiyi Anlama 34
56 yas ve listii 109 1,47 0,94
3>5
25 yas ve alt1 137 2,37 0,99 1>3
26-35 150 2,27 0,94 1>4
Hastaliklard: A ’

g 36-45 194 1,89 1,00 1>5
Korunma/Sagligin 15224 0.001* 23
Gelistirilmesinde Saglikla 46-55 163 1,74 0,95 ’ ’ o
flgili Bilgiyi Degerlendirme 2>

56 yas ve iistil 109 1,65 0,88 S
25 yas ve alt1 137 2,38 1,01 1>3
Eiﬁi;jrsiagﬁlgm 2635 150 223 097 1>4
Gelistirilmesinde Saghkla 3043 194196 103 15969 oo 173
>
Kullanma/Uygulama 56 yas ve lstii 109 1,57 0,95 3>5
25 yas ve alt1 137 31,84 10,74 1>3
26-35 150 29,73 10,08 1>4
36-45 194 2698 10,95 1>5
Okuryazarllk 46-55 163 22,82 10’44 25,71 1 0,001* ;ig
56 yas ve iistii 109 20,60 10,56 3>4
3>5
*p<0,05

Calismaya gore; SERVQUAL Skor ve

okuryazarligin cinsiyet agisindan

incelenmesinde erkekler ve kadinlar arasinda SERVQUAL Skor ve alt boyut

puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p=0,947).
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Tablo 14’de SERVQUAL Skor ile Okuryazarligin Cinsiyet Agisindan
Incelenmesi igin yapilan t testine gdre *p<0,05, **p<0,01 istatistiksel olarak anlamli

kabul edilmistir. Aragtirma sonuclari asagida verilmistir:

Erkek ile kadmlar arasinda Tedavi ve Hizmet ile / Hastaliklardan
Korunma  Saghigin  Gelistirilmesinde ~ Saglikla  Ilgili  Bilgiye  Ulasma
(p=0,001/p=0,009); Anlama (p=0,003/p=0,009); bilgiyi degerlendirme
(p=0,006/p=0,007); kullanma/uygulama (p=0,001/p=0,009) acisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilikk bulunmaktadir. Sonuglar incelendiginde erkeklerin puan

ortalamasi anlamli sekilde daha biiyiiktiir.

Erkek ile kadinlar arasinda Okuryazarlik agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklihik  bulunmaktadir (p=0,001). Sonuglar incelendiginde erkeklerin puan

ortalamas1 anlamli sekilde daha biiyiiktiir.

Tablo 14. SERQUAL Skor ile Okuryazarhgm Cinsiyet Ac¢isindan incelenmesi.

SERQUAL Skor Ile Okuryazarlik Ozellikleri

Cinsiyet n Ortalama  ss t p

) Erkek 318 2,36 0,96
Tedavi ve Hizmette Saglikla Ilgili Bilgiye Ulasma 3,208 0,001*
Kadin 435 2,13 1,00

. Erkek 318 2,36 0,90
Tedavi ve Hizmette Saglikla Ilgili Bilgiyi Anlama 2,985 0,003*
Kadm 435 2,14 1,00

Tedavi ve Hizmette Saglikla Hgili Bilgiyi Erkek 318 223 0,92 2771 0.006%*
Degerlendirme Kadin 435 2,04 096 ,
Tedavi ve Hizmette Saglikla Hgili Bilgiyi Erkek 318 252 0,90 3817 0.001%*
Kullanma/Uygulama Kadmm 435 2,26 096 ’
Hastaliklardan Korunma/Saghgim Gelistirilmesinde Erkek 318 2,16 1,05 2633 0.009%*
Saglikla flgili Bilgiye Ulasma Kadin 435 1,96 1,04 ’ |
Hastaliklardan Korunma/Saghigin Gelistirilmesinde Erkek 318 2,17 1,03 2637 0.009%*
Saglikla Tlgili Bilgiyi Anlama Kadm 435 1,97 1,03 ’
Hastaliklardan Korunma/Sagligin Gelistirilmesinde Erkek 318 2,10 099 2709 0.007*
Saglikla Tlgili Bilgiyi Degerlendirme Kadmn 435 1,90 0,99 ’ ’
. . . Erkek 318 2,10 1,03
Hastaliklardan Korunma/Sagligin Gelistirilmesinde 2.608 0,009%

Saglikla flgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama Kadm 435 1,90 1,03

Erkek 318 28,12 10,86
Okuryazarlik 3,219 0,001*
Kadin 435 25,47 11,41

*p<0,05
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SERVQUAL Skor ile Okuryazarligin Egitim Durumu Agisindan
degerlendirilmesi i¢in yapilan ANOVA testine gore *p<0,05, **p<0,01 istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.Tablo 15 incelendiginde arastirma sonuglar1 asagida

verilmistir:

Egitim durumu farkli olan gruplar arasinda Fiziksel Ozellikler ve Heveslilik
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sonugclar
incelendiginde ilkokul mezunu olanlarin puan ortalamast en yiiksek iken

tiniversite/yliksekokul mezunu olanlarin ortalamasi en kiigiiktiir.

Egitim durumu farkli olan gruplar arasinda Giiven ve Giivenirlik acgisindan
istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar incelendiginde
MYO mezunu olanlarin puan ortalamasi en yiiksek iken {iniversite/yiiksekokul

mezunu olanlarin ortalamasi en kiigtiktiir.

Egitim durumu farkli olan gruplar arasinda SERVQUAL Skor acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar incelendiginde
MYO mezunu olanlarin puan ortalamasi en yiiksek iken {iniversite/yiiksekokul

mezunu olanlarin ortalamasi en kiigtiktiir.

Egitim durumu farkli olan gruplar arasinda Tedavi ve Hizmet ile
Hastaliklardan Korunma/Saghigin Gelistirilmesinde Saglikla Ilgili Bilgiye Ulasma,
Anlama ve bilgiyi degerlendirme, kullanma/uygulama agisindan istatistiksel olarak
anlamhi  farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar incelendiginde Yiiksek
lisans/doktora mezunu olanlarin puan ortalamasi en yiiksek iken egitim diizeyi

azaldikc¢a ortalama da azalmaktadir.

Egitim durumu farkli olan gruplar arasinda Okuryazarlik agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar incelendiginde Yiiksek
lisans/doktora mezunu olanlarin puan ortalamasi en yiiksek iken egitim diizeyi

azaldikc¢a ortalama da azalmaktadir.

SERVQUAL Skor ile Okuryazarligin Bugiine Kadar En Uzun Yasanilan Yer
Acisindan Incelenmesi igin yapilan ANOVA testi sonuglarina gore; bugiine kadar en
uzun yasadigir yer farkli olan gruplar arasinda SERVQUAL Skor ve alt boyut
puanlart ile okuryazarlik ve alt boyut puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 15. SERVQUAL Skor ile Okuryazarhgin Egitim Durumu Ag¢isindan

Incelenmesi.
SERVQUAL Skor ile ikili
Okuryazarlik Egitim Durumu n Ortalama  ss F Fark
Durumu Ozellikleri a
Tlkokul 263 -0,09 0,82 1>5
Ortaokul 79 -0,19 0,99
Lise 187 -0,29 1,00
Fiziksel Ozellikler =~ MYO 75 -0,32 1,10 3,956 0,002*
Universite/yiiksekokul 101 -0,60 1,25
Yiiksek lisans/doktora 48 -0,23 1,12
flkokul 263 0,12 0,77 1>5
4>5
Ortaokul 79 -0,22 0,92
Lise 187 -0,30 0,80
Giivenirlik 4,700 0,001*
MYO 75 -0,07 0,91
Universite/yﬁksekokul 101 -0,52 1,00
Yiiksek lisans/doktora 48 -0,45 0,97
flkokul 263 0,13 0,85 1>5
Ortaokul 79 -0,22 0,82
Lise 187 -0,21 0,82
Heveslilik 2,504 0,029*
MYO 75 -0,25 0,99
Universite/yiiksekokul 101 -0,48 0,98
Yiiksek lisans/doktora 48 -0,38 1,04
flkokul 263 0,10 0,74 1>5
Ortaokul 79 -0,21 0,84
Lise 187 -0,23 0,77
Giiven 3,550 0,004*
MYO 75 -0,26 0,91
Universite/yiiksekokul 101 -0,50 0,96
Yiiksek lisans/doktora 48 -0,22 1,00
Tlkokul 263 -0,06 0,80
Empati Ortaokul 79 -0,13 0,81
Lise 187 -0,09 0,79
1,091 0,364
MYO 75 -0,20 0,76
Universite/yiiksekokul 101 -0,26 0,86
Yiiksek lisans/doktora 48 -0,20 1,08
flkokul 263 0,10 0,68 1>5
Ortaokul 79 -0,19 0,77
Lise 187 -0,23 0,69
Servqual skor 3,728 0,002*
MYO 75 -0,22 0,82
Universite/yiiksekokul 101 -0,47 0,85
Yiiksek lisans/doktora 48 -0,30 0,94
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Tablo 15. SERVQUAL Skor ile Okuryazarhgin Egitim Durumu Ac¢isindan
Incelenmesi (Devami).

SERVQUAL
Skor ile .. p Iklll
Okuryaza“rhk Egitim Egitim Durumu n Ortalama ss F Fark
Durumu Ozellikleri
Tlkokul 263 1,83 1,00 1<3
Ortaokul 79 2,06 0,91 1<4
Tedavi ve Hizmette  [jse 187 2,43 0,87 1<Z
Saglikla Tlgili 19,403 0,001* 1<
Bilgiye Ulagma MYO 75 2,40 0,94 <3
Universite/yiiksekokul 101 2.61 0,90 2<5
Yiiksek lisans/doktora 48 2,79 0,88 2<6
Tkokul 263 1,84 0,96 1<3
Ortaokul 79 2,08 085 1<4
Tedavi ve Hizmette [ jge 187 2,41 0,87 1<5
Saglikla Ilgili 19,303 0,001* 1<6
Bilgiyi Anlama MYO 7> 2,52 0,92 2<4
Universite/yiiksekokul 101 2,57 0,88 2<5
Yiiksek lisans/doktora 48 2776 0,97 2<6
Tkokul 263 1,77 0,95 1<3
Ortaokul 79 2,00 0,86 1<4
Tedavi ve Hizmette Li 187 291 0.84 1<5
N = ise > )
Saglikla Ilgili 17,087 0,001% 1<6
Bilgiyi MYO 75 2,53 0,89 ned
Degerlendirme .
Universite/yliksekokul 101 2,38 0,90 2<6
Yiiksek lisans/doktora 48 2,67 0,97 3<6
flkokul 263 2,01 098 1<3
Ortaokul 79 2,13 0,88 r;‘
. . <
Tedavi ve Hizmette | ;o 187 257 080
Saglikla Ilgili 18.605 0.001* 1<6
Bilgiyi MYO 75 2,60 0,89 ’ ’ 2<3
Kullanma/Uygulama Universite/yiiksekokul 101 2,73 0,82 2<4
2<5
Yiiksek lisans/doktora 48 2,85 0,90
2<6
Tlkokul 263 1,57 0,99 1<2
Ortaokul 79 1,96 0097 1<3
Hastaliklardan Lise 187 2,20 0,93 1<4
Korunma/Saghigm ~ MYO 75 2,31 1,04 1<5
Gelistirilmesinde Universite/yiiksekokul 101 2,55 0,96 24,760 0,001* 1<6
Saglikla Tlgili <5
Bilgiye Ulasma 2<6
Yiiksek lisans/doktora 48 2,70 0,93 3<5
3<6

52



Tablo 15. SERVQUAL Skor ile Okuryazarhgin Egitim Durumu Agisindan
Incelenmesi (Devami).

SERVQUAL p ikili
Skor ile Fark
Okuryazarlik Egitim  Egitim durumu n Ortalama ss F
Durumu Ozellikleri
Ilkokul 263 1,61 0,97 1<3
Ortaokul 79 1,89 1,00 1<4
Hastaliklardan ) 1<5
Korunma/Sagligin Lise 187 2,22 0,93 1<6
Gelistirilme.si.nde MYO 75 2,24 1,08 23,518 0,001* 95
Saglikla Ilgili B
Bilgiyi Anlama Universite/yiiksekokul 101 2,56 0,93 2<6
3<5
Yiiksek lisans/doktora 48 2,74 0,87 3<6
Tlkokul 263 1,65 0,95 1<3
Hastaliklardan Ortaokul 79 1,92 091 1<4
Korunma/Sagligin Li 187 211 Fo1 1<5
b oo ; ise , ,
Gevhstlrllme.smde 13,126 0,001* 1<6
Saglikla Ilgili MYO 75 2,12 1,08 2<5
Bilgiyi 1
Degerlendirme Universite/yliksekokul 101 2,36 0,95 2<6
Yiiksek lisans/doktora 48 2,49 1,02
Ilkokul 263 1,62 1,00 1<3
Hastaliklardan Ortaokul 79 1,89 0,96 1<4
Korunma/Sagligin Li 187 517 9.05 1<5
- ; ise , ,
Gevhstlrllme.s%nde 12,887 0,001% 1<6
Sz.lgl.lklla Igili MYO 75 2,19 1,10
Bilgiyi .
Kullanma/Uygulama UniVerSite/yﬁksekOkul 101 2,3 1 0,98
Yiiksek lisans/doktora 48 2,38 1,03
Ilkokul 263 21,71 10,74 1<3
Ortaokul 79 24,89 10,56 1<4
Lise 187 2863 997 I<3
Okuryazarlik 22,522 0,001* 1<6
MYO 75 29,56 11,06
2<5
Universite/yiiksekokul 101 31,38 10,29 2<6
Yiiksek lisans/doktora 48 33,40 10,97
*p<0,05

SERVQUAL Skor ile Okuryazarligin Ailenin Geliri Agisindan Incelenmesi

icin yapilan ANOVA testine gore *p<0,05, **p<0,01 istatistiksel olarak anlamli

kabul edilmistir. Tablo 16’da belirtilen bulgular asagidaki gibidir:
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Ailesinin geliri farkli olan gruplar arasinda SERVQUAL Skor ve alt boyut

puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Ailesinin geliri farkli olan gruplar arasinda Tedavi ve Hizmet ile Hastaliklardan
Korunma/Saghgin Gelistirilmesinde Saglikla Ilgili Bilgiye Ulasma, Anlama ve bilgiyi
degerlendirme, kullanma/uygulama acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar incelendiginde geliri giderinde fazla olanlarin puan

ortalamasi en yiiksek iken gelir azaldikca ortalama da azalmaktadir.

Ailesinin geliri farkli olan gruplar arasinda Okuryazarlik agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar incelendiginde geliri
giderinde fazla olanlarin puan ortalamasi en yiiksek iken gelir azaldik¢a ortalama da

azalmaktadir.
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Tablo 16. SERVQUAL Skor ile Okuryazarhign Ailenin Geliri Acisindan Incelenmesi.

dAellgeer;;er:i ?r}l];gr;gsrllllrll;)l giderlerinize oranla nasil n Ortalama s F ?;;}(1
Gelir giderden az 223 -0,31 1,06
Fiziksel Ozellikler Gelir gidere denk 349 -0,27 1,01 1,107 0,331
Gelir giderden fazla 181 -0,16 0,95
Gelir giderden az 223 -0,32 0,90
Gilivenirlik Gelir gidere denk 349 -0,24 0,88 1,967 0,141
Gelir giderden fazla 181 -0,15 0,78
Gelir giderden az 223 -0,28 0,84
Heveslilik Gelir gidere denk 349 -0,26 0,91 1,684 0,186
Gelir giderden fazla 181 -0,13 0,92
Gelir giderden az 223 -0,20 0,84
Giiven Gelir gidere denk 349 -0,26 0,85 0,812 0,444
Gelir giderden fazla 181 -0,17 0,77
Gelir giderden az 223 -0,16 0,82
Empati Gelir gidere denk 349 -0,14 0,83 0,761 0,468
Gelir giderden fazla 181 -0,06 0,81
Gelir giderden az 223 -0,25 0,77
SERVQUAL Skor Gelir gidere denk 349 -0,23 0,77 1,404 0,246
Gelir giderden fazla 181 -0,14 0,72
) " Gelir giderden az 223 2,04 1,08 1<2
Tedavi ve HizinglglKla  MIF o qol 349 230 0,95 6,101 0,002 1<3
Ilgili Bilgiye Ulagma
Gelir giderden fazla 181 2,34 0,92
. i 5 Gelir giderden az 223 1,98 1,05 1<2
E;ﬁ?gigiﬁlgfﬁ:aghkla Gelir gidere denk 349 231 0,92 11,748 0,001* 1<3
Gelir giderden fazla 181 2,40 0,89
) ) 5 Gelir giderden az 223 1,85 1,02 1<2
EZﬁ?giYgig‘f)fggﬁiﬁﬁtl Gelir gidere denk 349 2,17 001 15308 0,001% 1<3
Gelir giderden fazla 181 2,35 0,86
Tedavi ve Hizmette Saghkla Gelir giderden az 223 2,17 1,03 1<2
Ilgili Bilgiyi Gelir gidere denk 349 2,43 0,89 7,869 0,001* 1<3
Kullanma/Uygulama Gelir giderden fazla 181 2,50 0,88
Hastaliklardan Gelir giderden az 223 1,76 1,13 1<2
égﬂ;l;l::ﬁfn Séz;%rllzg;nSagllkla il Gelir gidere denk 349 2,08 0,99 15198 0,001* ;g
Bilgiye Ulasma Gelir giderden fazla 181 2,32 0,97
Hastaliklardan Gelir giderden az 223 1,82 1,09 1<2
ég]?;g;?ﬁ/nseafrllﬁg;nsaghkla Hgi]i Gelir gidere denk 349 2,09 1,02 10,632 0,001* 1<3
Bilgiyi Anlama Gelir giderden fazla 181 2,28 0,93
Hastaliklardan Gelir giderden az 223 1,75 1,01 1<2
Ié:hr‘;ﬁffél S;ff:dg;nSaghk]a iy Gl gidere denk 349 2,00 1,00 12,974 0,001* ;g
Bilgiyi Degerlendirme Gelir giderden fazla 181 2,25 0,90
Hastaliklardan Gelir giderden az 223 1,76 1,10 1<2
Iégﬂgﬁ?fféiﬁf;nSaghkla ilgili Gelir gidere denk 349 1,99 1,00 10940 0,001* ;g
Bilgiyi Kullanma/Uygulama Gelir giderden fazla 181 2,24 0,96
Gelir giderden az 223 23,65 12,11 1<2
Okuryazarlik Gelir gidere denk 349 27,12 10,81 13,296 0,001* 1<3
Gelir giderden fazla 181 29,20 10,20
*p<0,05
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SERVQUAL Skor ile Okuryazarhigm Kitap Okuma Sikligi Acisindan
Incelenmesi igin yapilan ANOVA testine gore *p<0,05, **p<0,01 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir. Arastirma sonuglarin1 Tablo 17’ de inceledigimizde: Kitap
okuma siklig1 farkli olan gruplar arasinda Fiziksel Ozellikler agisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar incelendiginde ara sira
kitap okuyanlarin puan ortalamasi en yiiksek iken siklikla okuyanlarin ortalamasi en

kiictktiir.

Kitap okuma siklig1 farkli olan gruplar arasinda Tedavi ve Hizmet ile
Hastaliklardan Korunma/Sagligim Gelistirilmesinde Saglikla ilgili Bilgiye Ulasma,
Anlama ve bilgiyi degerlendirme, kullanma/uygulama agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklihik bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar incelendiginde siklikla kitap
okuyanlarin puan ortalamasi en yiiksek iken okuma siklig1 azaldik¢a ortalama da

azalmaktadir.

Kitap okuma siklig1r farkli olan gruplar arasinda Okuryazarlik agisindan
istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sonug¢lar incelendiginde
siklikla kitap okuyanlarin puan ortalamasi en yiliksek iken okuma siklig1 azaldikca

ortalama da azalmaktadir.
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Tablo 17. SERVQUAL Skor ile SOY Kitap Okuma Siklig1 A¢isindan Incelenmesi.

Ne kadar sik kitap okursunuz? n Ortalama s F Ifleiﬁ(l
Hig 151 -0,22 0,86 2>3
Fiziksel Ozellikler Ara sira 453 -0,20 0,99 3,024 0,049*
Siklikla 149  -0,43 1,18
Hig 151 -0,26 0,78
Giivenirlik Ara sira 453 -0,20 0,84 2,103 0,123
Siklikla 149 -0,37 1,01
Hig 151 -0,20 0,92
Heveslilik Ara sira 453 -0,22 0,87 0,671 0,512
Siklikla 149 -0,31 0,93
Hig 151 -0,25 0,73
Giiven Ara sira 453 -0,20 0,84 0,222 0,801
Siklikla 149 -0,24 0,91
Hig 151 -0,16 0,80
Empati Ara sira 453 -0,12 0,85 0,259 0,772
Siklikla 149 -0,09 0,77
Hig 151 -0,22 0,68
SERVQUAL Skor Ara sira 453 -0,19 0,76 0915 0,401
Siklikla 149 -0,29 0,83
) Hig 151 2,00 1,03 1<2
Tc_sdgw ve Hizmette Saglikla Ilgili P o 453 2.3 0,93 8.823  0,001* 1<3
Bilgiye Ulagma 2<3
Siklikla 149 2,47 1,05
) . . Hig 151 2,06 1,02 1<3
Tedavi veHizmette SaghiklaTleili g0 453 221 090 7,061 0,001% 2<3
Bilgiyi Anlama
Siklikla 149 2,47 1,07
) ) . Hig 151 2,03 0,98 1<3
Tedavi ve Hizmette Saghkla llgili ¢y 453 2090 090 3,761 0,024% 2<3
Bilgiyi Degerlendirme
Siklikla 149 2,30 1,05
o . Hig 151 2,19 0,99 1<3
Tedavi ve Hizmette Saghkla llgili o\ 453 236 090 6330 0,002 2<3
Bilgiyi Kullanma/Uygulama
Siklikla 149 2,58 0,97
Hastaliklardan Korunma/Saghgn ~ Hi¢ 151 1,83 1,08 1<3
Gelistirilmesinde Saglikla Hgili Ara sira 453 2,01 1,00 10,117 0,001* 2<3
Bilgiye Ulasma Siklikla 149 235 1,08
Hastaliklardan Korunma/Sagligin Hi¢ 151 1,83 1,08 1<3
Gelistirilmesinde Saglikla flgili Ara sira 453 2,04 0,97 9,265 0,001* 2<3
Bilgiyi Anlama Siklikla 149 2,34 1,11
Hastaliklardan Korunma/Saghgm ~ Hi¢ 151 1,87 1,05 1<3
Gelistirilmesinde Saglikla Hgili Ara sira 453 1,95 0,94 5252 0,005*% 2<3
Bilgiyi Degerlendirme Siklikla 149 2,21 1,07
Hastaliklardan Korunma/Saghigm  Hi¢ 151 1,84 1,03 1<3
Gelistirilmesinde Saglikla Tlgili Ara sira 453 1,94 0,99 6,771 0,001* 2<3
Bilgiyi Kullanma/Uygulama Siklikla 149 225 1,11
Hig 151 2446 11,74 1<3
Okuryazarlik Ara sira 453 2630 10,49 8510 0,001* 2<3
Siklikla 149 29,64 12,36

*p<0,05

57



SERVQUAL Skor ile Okuryazarhigmm Saglik Durumu Acisindan
Incelenmesi igin yapilan ANOVA testine gore *p<0,05, **p<0,01 istatistiksel olarak
anlaml kabul edilmistir. Tablo 18’1 degerlendirdigimizde arastirma sonuglar1 agagida

belirtilmistir.

Saghk durumu farkli olan gruplar arasinda Fiziksel Ozellikler, Giivenirlik,
Heveslilik, Giliven agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Sonuglar incelendiginde saglik durumunu kotii bulanlarin puan ortalamasi

en yiiksek iken saglik durumu algisi iyiye gittikge puan ortalamasi azalmaktadir.

Saglik durumu farkli olan gruplar arasinda SERVQUAL Skor agisindan
istatistiksel ~ olarak  anlamli  farklillk  bulunmaktadir  (p<0,05).  Sonuglar
incelendiginde saglik durumunu kotii bulanlarin puan ortalamasi en yiiksek iken

miikemmel bulanlarin ortalamasi en diistiktiir.

Saglik durumu farkli olan gruplar arasinda Tedavi ve Hizmet ile Hastaliklardan
Korunma/Saghgm Gelistirilmesinde Saglikla Ilgili Bilgiye Ulasma, Anlama ve bilgiyi
degerlendirme, kullanma/uygulama acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar incelendiginde saglik durumunu mikemmel
bulanlarin puan ortalamasi en yliksek iken saglik durumu algisi kotiiye gittikge puan

ortalamasi azalmaktadir.

Saglik durumu farkli olan gruplar arasinda Okuryazarlik agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar incelendiginde saglik
durumunu miikkemmel bulanlarin puan ortalamasi en yiiksek iken saglik durumu

kotiiye gittikge ortalama azalmaktadir.
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Tablo 18. SERVQUAL Skor ile Okuryazarhgin Saghk Durumu A¢isindan incelenmesi.

SERVQUAL Skor Genel Olarak oo
ile Okuryazarlik sagligimizi nasil n Ortalama  ss F P Ikili
Ozellikleri degerlendirirsiniz? fark
Miikemmel 53 -0,52 1,09 1<5
Oldukga iyi 188  -0,35 1,02
Fiziksel Ozellikler Iyi 266  -0,18 1,04 2,645 0,033%*
Fena degil 205 -0,24 0,95
Kotii 41 0,04 0,78
Miikemmel 53 -0,52 0,82 1<5
Oldukga iyi 188 -0,31 0,88 2<5
Gtivenirlik Iyi 266  -0,21 0,94 3,633 0,006*
Fena degil 205 -0,24 0,77
Koti 41 0,12 0,71
Miikemmel 53 -0,45 0,91 1<5
Oldukga iyi 188 -0,33 0,89
Heveslilik Iyi 266  -0,18 0,93 2,446 0,045*
Fena degil 205  -0,22 0,85
Kotii 41 0,03 0,69
Miikemmel 53 -0,41 0,90 1<5
Oldukga iyi 188 -0,31 0,85
Giliven Iyi 266  -0,19 0,88 2,567 0,037*
Fena degil 205  -0,18 0,77
Kotii 41 0,05 0,51
Miikemmel 53 -0,17 1,02
Oldukga iyi 188 -0,23 0,83
Empati Iyi 266  -0,12 0,86 1,683 0,152
Fena degil 205  -0,05 0,71
Kotii 41 0,04 0,72
Miikemmel 53 -0,41 0,83 1<5
Oldukga iyi 188  -0,31 0,74 2<5
SERVQUAL Skor Iyi 266  -0,18 0,82 3,229 0,012*
Fena degil 205  -0,19 0,68
Koti 41 0,06 0,53
Miikemmel 53 2,64 0,82 1>3
Tedavi ve Hizmette Ql.dukga iyl 188 2,49 0.92 1>4
Saghkla ilgili Bilgiye Y1 266 221 1,00 54994 ggpx 17
Ulasma Fena degil 205 1,99 1,00 2>3
2>4
Koti 41 1,81 0,92 2>5
Miikemmel 53 2,55 0,86 1>3
Tedavi ve Hizmette Oldukga iyi 188 2,50 0,96 1>4
Saglikla flgili Bilgiyi  Iyi 266 2,15 0,94 8,170 0,001* 2>3
Anlama Fena degil 205 2,05 0,98 2>4
Koti 41 2,06 0,92
Miikemmel 53 2,43 0,93 1>3
Oldukga iyi 188 2,37 0,92 1>4
. . Tyi 266 2,03 0,92 2>3
Tedavi ve Hizmette -
Saglikla ilgili Bilgiyi | ona degil 205192 095 gy gagpx 274
Degerlendirme 0,99
Koti 41 2,09

59



Tablo 18. SERVQUAL Skor ile Okuryazarhgin Saghk Durumu A¢isindan
Incelenmesi (Devamn).

SERVQUAL Skor ile G‘irlle} Olarak |
Okuryazarlik Za% 1g11n1(zl1. nastt o 0 Ortalama  ss F p Ikili
Ogellikleri egerlendirirsiniz? fark
Miikemmel 53 2,69 0,89 1>4
Tedavi ve Hizmette ~ Oldukga iyi 188 2,56 096 2>4
Saglikla Tlgili Bilgiyi fyi 266 2,32 0,92 5,345 0,001*
Kullanma/Uygulama  Fen, degil 205 221 091
Koti 41 2,24 1,00
Hastaliklardan Miikemmel 53 2,41 0,96 1>3
Korunma/Sagligin Oldukga iyi 188 2,29 1,04 1>4
Gelistirilmesinde Iyi 266 1,97 1,05 6,574 0,001* 2>3
Saghkla ilgili Bilgiye Fena degil 205 1,86 1,03 2>4
Ulagma Ktii 41 1,88 0,96
Miikemmel 53 2,33 0,98 2>3
i Oldukga iyi 188 229 1,04 2>4
Korunma/Sagligin ivi 266 197 104
Gelistirilmesinde v ’ ’ 5,280 0,001*
Saglikla Ilgili Bilgiyi ~ Fena degil 205 1,92 1,01
Anlama Kaotii 41 182 092
Hastaliklardan Miikemmel 53 2,16 0,98
Korunma/Sagligin Oldukga iyi 188 2,14 1,07
Gelistirilmesinde Iyi 266 1,92 0,97 2,211 0,066
Saglikla lgili Bilgiyi ~ Fena degil 205 1,89 0,96
Degerlendirme Koti 41 1,98 0,91
Hastaliklardan Miikemmel 53 2,15 0,99 1>5
Korunma/Saghgin Oldukga iyi 188 2,15 1,04 2>5
Gelistirilmesinde Iyi 266 1,94 1,04 2,697 0,030*
Saglikla Ilgili Bilgiyi ~ Fena degil 205 1,88 1,00
Kullanma/Uygulama  Kotii 41 1,78 1,11
Miikemmel 53 30,26 10,05 1>4
Oldukga iyi 188 29,35 11,10 2>3
Okuryazarlik Iyi 266 25779 11,24 6,795 0,001* 2>4
Fena degil 205 24,57 11,13
Koti 41 24,45 10,93
*p<0,05

SERVQUAL Skor fle Okuryazarligin = Siirekli Ilag Kullanmasini
Gerektiren Bir Hastaligt Olma Durumu Agisindan Incelenmesi Igin Yapilan T
testine gore *p<0,05, **p<0,01 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Tablo 19

da belirtilen arastirma sonuglari agagida verilmistir:
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Stirekli ila¢ kullanmasini gerektiren bir hastalii olma durumu farkli olan
gruplar arasinda Fiziksel Ozellikler, Giivenirlik, Heveslilik agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar incelendiginde hastalig

olanlarin puan ortalamasi anlamli sekilde daha biiyiiktiir.

Stirekli ila¢ kullanmasini gerektiren bir hastalii olma durumu farkli olan
gruplar arasinda SERVQUAL Skor agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar incelendiginde hastalig1 olanlarin puan ortalamasi

anlamli sekilde daha biiytiktiir.

Stirekli ila¢ kullanmasini gerektiren bir hastalii olma durumu farkli olan
gruplar arasinda Tedavi ve Hizmet ile Hastaliklardan Korunma/Sagligin
Gelistirilmesinde Saghkla Ilgili Bilgiye Ulasma, Anlama ve bilgiyi degerlendirme,
kullanma/uygulama acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Sonuglar incelendiginde hastaligr olmayanlarin puan ortalamasi anlamli

sekilde daha biiyiiktiir.

Stirekli ila¢ kullanmasini gerektiren bir hastalii olma durumu farkli olan
gruplar arasinda Okuryazarlik agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar incelendiginde hastaligt olmayanlarin puan

ortalamasi anlaml sekilde daha biiyiiktiir.
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Tablo 19. SERVQUAL Skor ile Okuryazarhgn Siirekli Ila¢ Kullanmasim Gerektiren

Bir Hastah@ Olma Durumu Acisindan incelenmesi.

Siirekli ilag kullanmanizi gerektiren bir hastaliginiz var m1? n  Ortalama  ss t P
. Evet 242 -0,13 0,89
Fiziksel Ozellikler 2,390 0,017*
Hayir 511 -0,31 1,06
Evet 242 0,14 0,76
Giivenirlik 2,402 0,017*
Hayir 511 -0,30 0,91
Evet 242 0,12 0,82
Heveslilik 2,459 0,014*
Hayir 511 -0,29 0,92
Evet 242 -0,17 0,79
Giiven 1,253 0,211
Hayir 511 -0,25 0,85
) Evet 242 -0,06 0,80
Empati 1,540 0,124
Hayir 511 -0,16 0,83
Evet 242 0,12 0,68
SERVQUAL Skor 2,379 0,018%
Hayir 511 -0,26 0,79
; g 5 iloili Biloi Evet 242 2,02 1,03
Tedavi ve Hizmette Saglikla Ilgili Bilgiye 4,064 0,001
Ulagma Hayir 511 233 095
; ; 5 iloili Biloivi Evet 242 2,02 0,95
Tedavi ve Hizmette Saglikla Ilgili Bilgiyi 4241 0,001*
Anlama Hayir 511 233 096
i ; 5 iloili Biloivi Evet 242 1,89 0,95
Te(%aVI ve lemette Saglikla Ilgili Bilgiyi 4,490 0,001*
Degerlendirme Hayir 511 222 093
Tedavi ve Hizmette Saglikla ilgili Bilgiyi ~ Evet 242 213 Lol 4899 0.001%
Kullanma/Uygulama Hayir 511 2,48 0,89 ’ ’
Hastaliklardan Korunma/Saghigimn Evet 242 1,78 1,02
Gelistirilmesinde Saglikla ilgili Bilgiye -4,882 0,001*
Ulasma Hayir 511 2,17 1,03
Hastaliklardan Korunma/Sagligin Evet 242 1,75 0,99
Gelistirilmesinde Saglikla ilgili Bilgiyi -5,624 0,001%*
Anlama Hayir 511 2,20 1,02
Hastaliklardan Korunma/Sagligin Evet 242 1,76 0,95
Gelistirilmesinde Saglikla ilgili Bilgiyi -4,470 0,001*
Degerlendirme Hayir 511 2,10 0,99
Hastaliklardan Korunma/Sagligin Evet 242 1,73 1,02
Gelistirilmesinde Saglikla ilgili Bilgiyi -4,570 0,001%*
Kullanma/Uygulama Hayir 511 2,10 1,02
Evet 242 23,57 11,11
Okuryazarlik -5,156 0,001%*
Hayir 511 28,02 11,04
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Tablo 20°de belirtildigi gibi, SERVQUAL Skor Ile Okuryazarligin Herhangi
Bir Saglik Sorunu Nedeniyle (Hastalik, Asi, Test, Recete Yazdirma vb) Bir
ASM’ye Ayda Ortalama Basvuru Sayisi Agisindan Incelenmesi icin yapilan
ANOVA testine gore *p<0,05, **p<0,01 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.

Herhangi bir saglik sorunu nedeniyle (hastalik, asi, test, recete yazdirma vb)
bir ASM’ye ayda ortalama bagvuru sayist farkli olan gruplar arasinda Fiziksel
Ozellikler ve Giivenirlik agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Sonuglar incelendiginde ii¢ kez basvuranlarin puan ortalamasi en yiliksek

iken bir kez basvuranlarin ortalamasi en diistiktiir.

Herhangi bir saglik sorunu nedeniyle (hastalik, asi, test, recete yazdirma vb)
bir ASM’ye ayda ortalama bagvuru sayis1 farkli olan gruplar arasinda SERVQUAL
Skor agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Sonuglar incelendiginde {i¢ kez bagvuranlarin puan ortalamasi en yiiksek iken bir

kez basvuranlarin ortalamasi en diisiiktiir.

Herhangi bir saglik sorunu nedeniyle (hastalik, asi, test, recete yazdirma vb)
bir ASM’ye ayda ortalama basvuru sayisi farkli olan gruplar arasinda Tedavi ve
Hizmet ile Hastaliklardan Korunma/Saglhigm Gelistirilmesinde Saglikla ilgili Bilgiye
Ulagma, Anlama ve bilgiyi degerlendirme, kullanma/uygulama agisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sonuclar incelendiginde bir kez
bagvuranlarin puan ortalamasi en yiiksek iken basvuru sayisi arttikga ortalama

azalmaktadir.

Herhangi bir saglik sorunu nedeniyle (hastalik, asi, test, recete yazdirma vb)
bir ASM’ye ayda ortalama basvuru sayisi farkli olan gruplar arasinda Okuryazarlik
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar
incelendiginde bir kez basvuranlarin puan ortalamasi en yiiksek iken bagvuru sayisi

arttikca ortalama azalmaktadir.
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Tablo 20. SERVQUAL Skor ile Okuryazarhgmn Herhangi Bir Saghk Sorunu Nedeniyle
(Hastalik, As1, Test, Recete Yazdirma vb) Bir ASM’ye Ayda Ortalama Basvuru Sayisi

Acisindan Incelenmesi.

Herhangi bir saglik sorunu nedeniyle (hastalik, Tkili
agl, test, regete yazdirma vb) bir ASM’ye ayda n Ortalama  ss F p fark
ortalama kag kez bagvuruyorsunuz?
Bir kez 325 -0,40 1,13 1<3
. 1ki kez 110  -0,23 0,83
Fiziksel Ozellikler . 4,250 0,005*
Ug kez 96 0,01 0,75
Dort kez ve daha fazla 165 -0,28 0,93
Bir kez 325 -0,32 0,97
Tki kez 110  -0,20 0,73
Giivenirlik . 2,051 0,105
Ug kez 96 -0,10 0,68
Dort kez ve daha fazla 165 -0,31 0,83
Bir kez 325 -0,30 0,98
1ki kez 110 -0,17 0,88
Heveslilik . 0,975 0,404
Ug kez 96 -0,17 0,76
Dort kez ve daha fazla 165 -0,28 0,77
Bir kez 325 0,27 0,87
Tki kez 110  -0,20 0,81
Giiven . 0,892 0,445
Ug kez 96 -0,17 0,66
Dort kez ve daha fazla 165 -0,32 0,76
Bir kez 325 -0,15 0,88
Iki kez 110  -0,08 0,75
Empati . 0,288 0,834
Ug kez 96 -0,12 0,82
Dort kez ve daha fazla 165 -0,16 0,76
Bir kez 325 -0,29 0,83
Tki kez 110  -0,17 0,68
SERVQUAL Skor . 1,811 0,144
Ug kez 96 -0,11 0,57
Dort kez ve daha fazla 165 -0,27 0,71
Bir kez 325 2,54 0,92 1>2
Tedavi ve Hizmette iki kez 110 2,17 1,05 }ii
Saglikla Ilgili Bilgiye . 27,916 0,001* >4
Ulasma Ug kez 96 2,03 0,91
Dort kez ve daha fazla 165 1,75 0,92
Bir kez 325 2,54 0,89 1>3
. . . 1>4
Tedavi ve Hizmette i ez 110 229 1,02 254
Saglikla Ilgili Bilgiyi . 31,604 0,001*
Anlama Ug kez 96 1,97 0,84

Dort kez ve daha fazla 165 1,73 0,92
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Tablo 20. SERVQUAL Skor ile Okuryazarh@mn Herhangi Bir Saghk Sorunu Nedeniyle
(Hastalik, As1, Test, Recete Yazdirma vb) Bir ASM’ye Ayda Ortalama Basvuru Sayisi

Acisindan Incelenmesi (Devami).

Herhangi bir saglik sorunu nedeniyle (hastalik, Tkili
agl, test, regete yazdirma vb) bir ASM’ye ayda n Ortalama  ss F p fark
ortalama kag kez bagvuruyorsunuz?
Bir kez 325 240 0,89 ij
. . ) >
Tedavi ve Hizmette iki kez 110 2,17 0,96 >4
Saglikla Ilgili Bilgiyi . 28,343 0,001*
Degerlendirme Ug kez 96 1,92 0,84
Dort kez ve daha fazla 165 1,63 0,91
Bir kez 325 2,68 0,88 i>§
. . . >
Tedavi ve Hizmette i ke 110 235 0,97 >4
Saglikla Ilgili Bilgiyi . 27,346 0,001%* >4
Kullanma/Uygulama ~ U¢ kez 96 2,20 0,84
Dort kez ve daha fazla 165 1,93 0,87
Hastaliklardan Bir kez 325 243 098 }>§
-1, w . >
Korunma/Saghgin iki kez 110 2,01 1,10 1>4
Gelistirilmesinde . 40,679 0,001* >4
Saglikla [lgili Bilgiye ~ U¢ kez 96 1,72 081
Ulasma Dértkez ve daha fazla 165 1,46 0,93
Hastaliklardan Bir kez 325 242 095 }>§
. . >
Korunma/Sagligin iki kez 110 2,02 1,13 >4
Gelistirilmesinde . 38,894 0,001* >4
Saghkla ilgili Bilgiyi ~ US kez 96 176 0,77
Anlama Dort kez ve daha fazla 165 1,47 0,94
Hastaliklardan Bir kez 325 228 097 }>§
-1~ . >
Korunma/Sagligin iki kez 110 1,94 1,07 >4
Gelistirilmesinde . 27,301 0,001%* >4
Saglikla flgili Bilgiyi ~ U¢ kez 96 1,74 0,75
Degerlendirme Dort kez ve daha fazla 165 1,50 0,91
Hastaliklardan Bir kez 325 229 098 }>§
1.~ . >
Korunma/Sagligin iki kez 110 1,91 1,13 1>4
Gelistirilmesinde . 25,059 0,001* >4
Saglikla lgili Bilgiyi ~ U¢ kez 96 1,78 0,80
Kullanma/Uygulama  pgit kez ve daha fazla 165 1,51 0,97
Bir kez 325 30,58 10,41 }>§
>
iki kez 110 26,34 11,90 1>4
Okuryazarlik . 38,573 0,001%* >4
Ug kez 96 23,66 8,68
Dort kez ve daha fazla 165 20,28 10,31
#p<0,05
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SERVQUAL Skor Ile Okuryazarhgin Herhangi Bir Saghk Sorunu
Nedeniyle (Hastalik, As1, Test, Recete Yazdirma vb) Bir Hastaneye Ayda Ortalama
Basvuru Sayis1 Agisindan Incelenmesi i¢in yapilan ANOVA testine gore *p<0,05,
*#p<0,01 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Tablo 21° de belirtilen bulgular
asagidaki gibidir:

Herhangi bir saglik sorunu nedeniyle (hastalik, asi, test, recete yazdirma vb)
bir hastaneye ayda ortalama bagvuru sayisi farkli olan gruplar arasinda Fiziksel
Ozellikler ve Giivenirlik acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Sonuglar incelendiginde ii¢ kez bagvuranlarin puan ortalamasi en yiiksek

iken bir kez bagvuranlarin ortalamasi en diistiktiir.

Herhangi bir saglik sorunu nedeniyle (hastalik, asi, test, regete yazdirma vb)
bir hastaneye ayda ortalama bagvuru sayis1 farkli olan gruplar arasinda SERVQUAL
Skor agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Sonuglar incelendiginde {i¢ kez bagvuranlarin puan ortalamasi en yiiksek iken

bir kez basvuranlarin ortalamasi en diisiiktiir.

Herhangi bir saglik sorunu nedeniyle (hastalik, asi, test, recete yazdirma vb)
bir hastaneye ayda ortalama bagvuru sayist farkli olan gruplar arasinda Tedavi ve
Hizmet ile Hastaliklardan Korunma/Sagligin Gelistirilmesinde Saglikla Ilgili Bilgiye
Ulasma, Anlama ve bilgiyi degerlendirme, kullanma/uygulama agisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sonucglar incelendiginde bir kez
bagvuranlarin puan ortalamasi en yiliksek iken basvuru sayisi arttikga ortalama

azalmaktadir.

Herhangi bir saglik sorunu nedeniyle (hastalik, asi, test, recete yazdirma vb)
bir hastaneye ayda ortalama bagvuru sayis1 farkli olan gruplar arasinda Okuryazarhk
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar
incelendiginde bir kez bagvuranlarin puan ortalamasi en yiiksek iken basvuru sayisi

arttik¢a ortalama azalmaktadir.
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Tablo 21. SERVQUAL Skor ile Okuryazarhgn Herhangi Bir Saghik Sorunu Nedeniyle
(Hastahik, Asi, Test, Recete Yazdirma vb) Bir Hastaneye Ayda Ortalama Basvuru

Sayis1 Acisindan Incelenmesi.

Herhangi bir saglik sorunu nedeniyle (hastalik, Ikili
asl, test, regete yazdirma vb) bir hastaneyeayda n  Ortalama  ss F p fark
ortalama kag kez bagvuruyorsunuz?
Bir kez 395 -0,39 1,07 1<3
. Iki kez 109  -0,22 0,84
Fiziksel Ozellikler . 4,953  0,002*
Ug kez 69 0,10 0,70
Dort kez ve daha fazla 102 -0,25 0,99
Bir kez 395 032 0,90 1<3
Iki kez 109  -0,26 0,74
Giivenirlik . 2,684  0,046*
Ug kez 69 -0,01 0,68
Dort kez ve daha fazla 102 -0,34 0,94
Bir kez 395 -0,31 0,93
Iki kez 109  -0,27 0,86
Heveslilik . 2,577 0,053
Ug kez 69 0,01 0,69
Dort kez ve daha fazla 102 -0,25 0,93
Bir kez 395 -0,31 0,84
iki kez 109  -0,21 0,78
Giiven . 1,514 0,210
Ug kez 69 -0,10 0,68
Dort kez ve daha fazla 102 -0,31 0,79
Bir kez 395 -0,18 0,83
Tki kez 109  -0,09 0,72
Empati . 0,543 0,653
Ug kez 69 -0,11 0,92
Dort kez ve daha fazla 102 -0,11 0,84
Bir kez 395 030 0,79 1<3
iki kez 109  -0,21 0,68
SERVQUAL Skor . 2,822 0,038*
Ug kez 69 -0,02 0,56
Dort kez ve daha fazla 102 -0,25 0,77
Bir kez 395 2,38 1,01 1>3
Tedavi ve Hizmette iki kez 109 2,13 0,98 1>4
Saglikla Ilgili Bilgiye . 10,013 0,001*
Ulasma Ug kez 69 1,92 0,98
Dort kez ve daha fazla 102 1,88 0,92
Bir kez 395 242 0,97 1>2
: . . 1>3
Tedavi ve Hizmette i ez 109 2,13 1,00 154
Saglikla Ilgili Bilgiyi .. 13,289 0,001*
Anlama Ug kez 69 1,83 0,95

Dort kez ve daha fazla 102 1,91 0,86
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Tablo 21. SERVQUAL Skor ile Okuryazarhign Herhangi Bir Saglik Sorunu Nedeniyle
(Hastalik, As1, Test, Recete Yazdirma vb) Bir Hastaneye Ayda Ortalama Basvuru

Sayis1 Acisindan Incelenmesi (Devamu).

Herhangi bir saglik sorunu nedeniyle Tkili
(hastalik, asi, test, regete yazdirma vb) bir 0 Ortalama  ss F P fark
hastaneye ayda ortalama kag kez
basvuruyorsunuz?
Tedavi ve Hizmette BIr kez 395 2,27 0,96 1>3
Saglikla ilgili iki kez 109 2,02 0,93 1>4
Bllglyl . Ug kez 69 1,68 0.93 11,619 0,001
Degerlendirme
Dort kez ve daha fazla 102 1,85 0,88
o Bir kez 395 2,57 0,94 1>2
Tedavi ve Hizmette ik 109 226 0.93 1>3
5 iloili i kez , ,
Sa.lgl}k.la Igili ) 15,102 0,001* 1>4
Bilgiyi Ug kez 69 1,97 0,90
Kullanma/Uygulama
Dort kez ve daha fazla 102 2,04 0,87
Hastaliklardan Bir kez 395 224 1,06 }>§
o 3 >
Korunma/Saghigin - jkj kez 109 1,87 1,08 >4
Gelistirilmesinde r 15,859 0,001*
Saglikla flgili Ug kez 69 1,54 0,87
Bilgiye Ulagma Dort kez ve daha fazla 102 1,65 0,95
Hastaliklardan Bir kez 395 225 1,06 }>§
oy 4 >
Korunma/Saghigin i kez 109 1,92 1,06 >4
Gelistirilmesinde 4 16,059 0,001*
Saghkla ilgili Ug kez 69 1,57 0,86
Bilgiyi Anlama Dort kez ve daha fazla 102 1,64 0,90
Hastaliklardan Bir kez 395 2,15 1,03 1>3
Korunma/Sagligin 1>4
Gelistirilmesinde Iki kez 109 1,88 1,03
- o . 11,793 0,001*
Saglikla Ilgili Ug kez 69 1,56 0,90
Bilgiyi
Degerlendirme Dort kez ve daha fazla 102 1,66 0,85
Hastaliklardan Bir kez 395 2,17 1,04 1>2
Korunma/Sagligin 1>3
Gelistirilmesinde Iki kez 109 1,82 1,06 1>4
g o . 12,586 0,001*
Saglikla Ilgili Ug kez 69 1,62 0,92
Bilgiyi
Kullanma/Uygulama Dort kez ve daha fazla 102 1,61 0,97
Bir kez 395 28,81 11,52 1>2
. 1>3
Iki kez 109 25,04 11,35 1>4
Okuryazarlik . 16,159 0,001*
Ug kez 69 21,41 9,94
Dort kez ve daha fazla 102 22,24 9,87
* p<0,05
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5. TARTISMA

Saglik hizmeti veren kurumlarda, Saglik okuryazarligi ve hizmet kalite algisi
ile ilgili sayilar1 giderek artan bir cok ¢alisma yapilmistir. Buna ragmen yurt i¢i ve yurt
dis1 bilimsel yayin, tez ve makalelerden ulasabildiklerimiz igerisinde, katilimcilarin
saglik okuryazarligi diizeyleriyle, beklenen ve algilanan hizmet kalitesinin iligkisini
inceleyen bir calismaya rastlanamamistir. Bu durum son yillarda 6nemi giderek artan
bu konudaki eksikligi gozler oniine sermektedir. Saglik okuryazarliginin ve saglik
hizmetlerinin  kalitesine yonelik hasta memnuniyetinin giderek artan Onemi
nedeniyle bu calismanin benzer c¢alismalara Onciiliik niteligi tasiyabilecegini
varsayabiliriz. Istatistiksel olarak ulastigimiz bir ¢ok anlamli sonu¢ konunun

Onemini destekler niteliktedir.

Bu arastirma, Ankara ilinin Mamak ilgesinde, Dr.Ahmet Macit Aile Saghg
Merkezi’'ne hizmet almak iizere basvuran 18-65 yas arast katilimcilarin saglik
okuryazarlig1 diizeyleri ve saglik okuryazarligi diizeylerinin beklenen ve algilanan
hizmet kalitesi lizerine etkisini degerlendirmek amaciyla 840 kisinin katilimiyla
gergeklestirilmistir. Tartismaya ilk olarak, arastirmaya katilan bireylerin tanimlayict
bulgulartyla baslanilmig, bunu takiben saglik okuryazarligi diizeyi ve saglik
okuryazarlig1 diizeyinin belirleyici faktorlerinin bireylerin bekledikleri ve algiladiklar

hizmet kalitesi ile iligkili bulunan 6gelerinin tartisilmasi ile bitirilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 40,33+13,18, yas ortancas1t 40
(18-65) olup, katilimecilarin %14,5’ini 56 yas ve {istii bireyler olusturmaktadir.
Ulkemizde yiiriitiilen baz1 galismalarda da benzer demografik bulgular elde edilmistir
(75). Arastirmaya katilanlarin %57,8’si kadindir. ASM’lere bagvuranlar iizerinde
yapilan bir¢ok caligmada da, kadinlarin daha ¢ok bagvurdugu ortaya konulmustur (76,
77). Bunun sebebi olarak Tiirkiye’de is hayatinda daha az yer edinen kadin niifusun
gebelik ve g¢ocuk takibi i¢in bagvurmalarinin da etkisiyle birinci basamak saglik
hizmetlerine daha ¢ok ihtiya¢c duymasi gosterilebilir. Arastirmaya katilanlarin %72’si

evli olup; bu durum ankete katilan evli bireylerin gebe ve ¢ocuk takibi i¢in aile saglig
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merkezlerine daha fazla basvurmalan ile iliskilendirilebilir. Katilimcilarin diger
tanimlayic1 bilgilerini 6zetlemek gerekirse %34,9°u ilkokul mezunu, %40,3’l
calisandir, %59,7’sinin evinde hanede dort veya daha fazla kisi yagsamaktadir. Aylik
gelir gider durumuna bakildiginda katilimcilarin %46,3’tiniin gelirleri giderlerine

denktir.

Saglik okuryazarligr diizeyleri TSOY 32 o0lgedi ile degerlendirildiginde,
%42,4’inilin yetersiz, %?24,2’sinin sorunlu-sinirl, %25,1’inin yeterli, %8,4 {inlin
mitkemmel  kategorisinde  oldugu  goriilmektedir.  Yetersiz/ sorunlu-sinirlt
kategorileri birlikte degerlendirildiginde arastirmaya katilan bireylerin %66,6’sinin
kisith saglik okuryazarligina sahip oldugunun goriilmesi, ne derece biiyiik bir
halk sagligi problemiyle karsilagtigimizi ortaya koymaktadir. Saglik okuryazarligi
diizeyini en genis toplumsal kesit ile belirleyen iki calisma Avrupa Birligi tilkeleri
ve ABD’de yiiriitiilen ¢alismalardir. Saglik Okuryazarligi Avrupa arastirmasinda
%124 yetersiz, %35,2 sorunlu, %36 yeterli, %16,5 miikemmel oranlarda saglik
okuryazarlig1 seviyeleri tespit edilmistir (21). Amerika’ da yapilan Ulusal Eriskin
Okuryazarligl arastirmasina gore %12 yeterli, %53 orta diizeyde, %22 temel
diizeyde, %14 temel seviyeden diisiik oranlarda saglik okuryazarligi diizeylerine
rastlanmistir (78). Avrupa Saglik Okuryazarligi Calismasinda iilkeler arasinda
farkl1 paternler goriilmektedir (78). Yetersiz saglik okuryazarligi sikligmin en
yiiksek oldugu iilkeler Bulgaristan (%26,9) ve Avusturya’dir (%18,2). Yetersiz ve
sorunlu/sinirlt kategorileri birlikte degerlendirildiginde ise en yiiksek sikligin yine
Bulgaristan’da oldugu (%62,1), bu iilkeyi Ispanya (%58,3) ve Avusturya’nmn
(%56,4) izledigi goriilmektedir (21). Bu arastirmada saglik okuryazarligi 6l¢iimleri
baskent Ankara’min Merkez Ilgelerinden birinde yapilmasina ve katilimeilarin
%76,9’unun bugiine kadar en uzun siire Biiyiiksehirde (metropol) yasamis
olduklarini belirtmis olmalarina ragmen Ol¢iimlerin, Avrupa’da saglik okuryazarligi
diizeyleri en diistiik iilke olan Bulgaristan’in bile gerisinde kalmasi durumun
Onemini  gostermesi  bakimindan  dikkat c¢ekicidir. Arastirmalarda saglik
okuryazarlig1 diizeyinin degisken kategorilerini  tanimlayan farkli olcekler
kullanilmas1 karsilastirma i¢in bir kisithlik faktorii olarak degerlendirilebilse de,
yetersiz-sinirli saglik okuryazarligi diizeyinin ilkelere goére degisimini gostermesi
bakimindan fikir edinilebilir. Kosova’da TOFHLA (skorlar yetersiz, sinirda ve

yeterli olarak kategorize edilmektedir) ile birinci basamak saglik kuruluslarina
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basvuranlarda yapilan ¢alismada, %43,8 yetersiz, %36,8 sinirda saglik
okuryazarligi bulunmustur (79). Belgrad’ta TOFHLA ile birinci basamak saglik
kuruluslarina basvuranlarda yapilan calismada ise, %32 yetersiz, %14,4 sinirda saglik
okuryazarligi bulunmustur (80). Tayvan’da %13,7 yetersiz, %16,5 smirda saglik
okuryazarlig1 bulunmustur (81). Arastirma sonuglarimiz saglik okuryazarligi yetersiz

ya da sorunlu olanlar bakimindan agir bir sorun teskil ediyor goriinmektedir.

Arastirma sonuglarina gore kadinlar erkeklere gore yetersiz ya da sinirli saglik
okuryazarligi agisindan (sirasiyla %72,5 ve %59,5) dezavantajlidir. Literatiirde saglik
okuryazarliginin cinsiyete gore degisiminde farkli sonuclarla karsilasilmistir. Bazi
aragtirmalar erkeklerin daha avantajli olduguna isaret etmektedir (79,82,83). Bazi
arastirmalar ise kadinlarin daha avantajli oldugu sonucuna varmislardir (80,84).
Yapilan bazi ¢alismalarda ise cinsiyetin etkisinin anlamli olmadigi goriilmiistiir (82).
Tiirkiye’de ulusal diizeyde yapilan genel bir arastirmada kadinlar daha dezavantajl
bulunmusken, iki yerel ¢alismada ise cinsiyetin etkili olmadig1 sonucuna varilmaistir.

(85,80,87).

Bu arastirmada SERVQUAL Skor ile Okuryazarligin Cinsiyet Acisindan
Incelenmesinde erkekler ve kadinlar arasinda Okuryazarlik agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark vardir. Bulgular degerlendirildiginde erkeklerin SERVQUAL
puan skalast anlaml bir sekilde biiyliktiir. Erkekler ve kadinlar arasinda tedavi ve
hizmet ile hastaliklardan korunma/saghigin gelistirilmesinde saglikla ilgili bilgiye
ulasma, anlama, bilgiyi degerlendirme ve bilgiyi kullanma/uygulama acisindan

istatistiksel olarak anlamli fark vardir.

Yapilan c¢aligmalarda cinsiyetin saglik okuryazarligi ile iliskisi {izerine
degisken sonuclar olmakla birlikte, bu arastirma kadinlarin erkeklerden daha
diisik saglik okuryazarli§i seviyelerine sahip olduklarin1 gosteren c¢aligmalari
desteklemektedir. Sonu¢ olarak arastirmadaki bulgular, kadinlarin toplumsal
cinsiyetin dezavantajli tarafi olduklarin1 gosteren diger calismalarla birlikte
degerlendirildiginde; kadinlarin saghik okuryazarligi bakimindan bir risk grubu

olarak ele alinmasini Onerir niteliktedir.

Arastirmada saglik okuryazarligi yetersiz/ sorunlu-sinirli olanlarin sikligi 56

yas ve lizeri grupta %85,2 dir.
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SERVQUAL skor ile okuryazarligin yag agisindan incelenmesinde farkli yas
gruplarina sahip bireyler arasinda okuryazarlik acisindan istatistiksel olarak anlamli
fark vardir. Sonuglar degerlendirildiginde 25 yas ve alt1 olanlarin SERVQUAL puan

skalas1 en yliksek iken, yas arttikca ortalama azalmaktadir.

Farkli yas grubundaki bireyler arasinda Tedavi ve Hizmette Saglikla Ilgili
Bilgiye Ulasma Anlama Degerlendirme Kullanma/Uygulama acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark vardir. 25 yas ve alt1 olanlarin puan ortalamasi en yiiksek iken

yas arttikca ortalama azalmaktadir.

Yaslhiligin neden oldugu biligsel silirece bagli gerilemeler, ilgi diizeyinin
azalmasi, bagka kisilere olan bagimliligin artmasi, ilgi alanlarmin farklilagmasi,
cevresel uyaranlara etkilesimin azalmasi, isitme ve algilama problemleri ve anlamanin
azalmasi, dikkat eksikligi ile yasin getirdigi dogal siirece bagli morbiditelerin artisi,
ileri yas grubundaki katilimcilarin, bilgi puanlarmin diisiik olmasi iizerindeki
nedenler olarak one siiriilmektedir. Ayrica yaslilarin saglik hizmeti almak i¢in bagka
bireylere ihtiya¢ duymasmin saglik okuryazarligi  diizeylerini  etkiledigi

distiniilmektedir (90).

2025 wyilinda Tiirkiye niifusunun %10’unun 65 yas ve ilizerinde olacagi

tahmin edilmektedir (91).

Arastirmada geriatrik popiilasyona dair elde edilen sonuglar ve diger
arastirmalardaki benzer yas grubuna ait sonuglar birlikte degerlendirildiginde; ileri
yasin da, kadin cinsiyet gibi, saglik okuryazarli§inin gelistirilmesi cabalarinda
oncelikli hedef grup olarak ele alinmasi gerekliligini gosterir niteliktedir. Ileri
yasin, Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi ve ABD eriskin okuryazarlik
calismasinin da aralarinda bulundugu bir c¢ok calismada saglik okuryazarligi i¢in
bir risk faktorii olduguna dair ortak kaniya varilmistir (21,78,82,84). Yapilan baska
caligmalarda da benzer sekilde yas arttikca vyetersiz smirh SOY sikhig
artmaktadir (85,88). Yashilar dogal olarak hastalik yiikiiniin ve saglik hizmetleri
kullantminin 6nemli bir kismini iistlenmektedir. Duysal ve biligsel gerilemenin ileri
yas grubunda yetersiz-sinirli saglik okuryazarliginin nedeni oldugu bilinmektedir
(89). Elde edilen bu sonuclar yashlarin neredeyse tamamimnin saghk

okuryazarliginin yetersiz ya da smrli oldugunu gostermektedir. Tiirkiye’de
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demografik doniisiim siireci izlendiginde diinya popiilasyonunda oldugu gibi
yurdumuzda da yagh niifusun giderek artacagi on goriisiinden hareketle orta ve uzun

vadede konunun daha 6nemli hale gelecegi diisiiniilebilir.

Saglik okuryazarlig1 yetersiz ya da sorunlu olanlarin siklig1 “en yiiksegi ilkokul
mezunu ve sadece okuryazar olanlar” grubunda %82,1, “ortaokulda’ %69,6 ‘lise ve
dengi okullar grubunda’ %63,6, ‘Meslek yiiksek okulu mezunlarinda’ %53,3” ‘Lisans
mezunlarinda’ %49,5 ‘yiiksek lisans ve doktora grubunda’ ise %43,5’tur. Arastirma
da SERVQUAL Skor ile Okuryazarligin egitim durumu agisindan incelenmesinde
egitim durumu farkli olan gruplar arasinda okuryazarlik agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark vardir. Sonuglar incelendiginde Yiiksek lisans/doktora mezunu olanlarin
SERVQUAL puan ortalamasi en yiiksek iken egitim diizeyi azaldik¢a ortalama da

azalmaktadir.

Egitim durumu farkli olan gruplar arasinda Heveslilik bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark vardir. ilkokul diizeyinde egitimi olanlarin puan ortalamasi en

yiiksek iken tiniversite/yliksekokul mezunu olanlarin ortalamasi en kii¢iiktiir.

Calismada SERVQUAL skor ile okuryazarligin egitim durumu bakimindan
incelenmesinde, egitim durumu farkli olan gruplar arasinda hizmet aldiklari aile
sagligi merkezinin fiziksel ozellikleri (Aile Saglhigi Merkezinin teknolojiye uygun
cagdas donanima sahip olmasi ve fiziksel goriiniimiin ¢ekici olmasi, personelin temiz
ve diizgiin goriiniislii olmasi) bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir.
Ilkokul seviyesinde egitimli bireylerin SERVQUAL puan skalasi en yiiksek iken
tiniversite/yiiksekokul mezunu olanlarin ortalamasi en kiigiiktiir. Calisma grubuna
benzer profile sahip drnekleme ile yapilan hizmet kalite arastirmalarindan birinde,
calisma sonuglar1 beklenti ve algilarin en diisiik oldugu boyutun fiziksel 6zellikler
skoru oldugunu gostermistir (92). Sosyal cevresi ve gelir diizeyi diisiik bireylerin
fiziksel Ozellikler kalite skorunu olumsuz degerlendirme egilimi oldugu ileri
stiriilmektedir (90). Bu sonug¢ buradaki bulgularla ortiismemektedir. Diinya genelinde
yapilan farkli calismalar egitim diizeyinin saglik okuryazarlig1 diizeyinin belirleyicisi

oldugu sonucunda birlesmektedir (21,78,83,93).
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Literatiire bakildiginda saglik okuryazarligini etkileyen bir diger faktoriin
ailenin gelir durumu oldugu goriilmektedir. Yapilan bir aragtirmada, ekonomik durum
iyilestikce saghk okuryazarhigi diizeyinin de arttif1 goriilmektedir (94). Italya’da
yapilan bir aragtirmada da benzer sonuglara rastlanilmistir (95). Bir baska arastirmada
aile geliri azaldik¢a saglik okuryazarhigmin azaldig tespit edilmistir (75). Ulkemizde
yapilan baska iki arastirmada da benzer sonucglara rastlanilmistir (85,94).
Arastirmaya gore, gelir giderden az olanlarda yeterli-miikemmel saglik
okuryazarlig1 olanlarin oran1 %28,3; gelir gidere denk olanlarda %32,7; gelir giderden
fazla olanlarda %@41,4’tir. SERVQUAL skor ile Saglik okuryazarligi iliskisinin
incelenmesinde, geliri giderinden fazla olanlarin SERVQUAL puan skalasi en yiiksek
iken gelir azaldik¢a ortalama da azalmaktadir. Arastirmaya gore gelir diizeyi farkli
olan gruplar arasinda gelir diizeyi yiiksek olanlarin; tedavi ve hizmette ve
hastaliklardan korunma/saghgin gelistirilmesinde saglikla ilgili bilgiye ulasma,
anlama, degerlendirme, bilgiyi kullanma ve uygulama acisindan daha avantajli
olduklan goriilmektedir. Arastirma ve tartigmada yer verilen diger calismalara goére
egitim seviyesi ile aile gelir durumunun saglik okuryazarlig1 diizeyinde farkliliklara
yol acan sosyoekonomik degiskenlerden oldugu goriilmektedir. Sayilan
sosyoekonomik degiskenler ayn1 zaman da saglk diizeyi ve saglik hizmeti
kullanim1 i¢in de saglik esitsizliklerinin kaynagi olan degiskenlerdir. Bu sonug
sosyoekonomik degiskenlerle saglik degiskenleri arasindaki iligskinin tesisinde saglik

okuryazarliginin araci rolii oynadigin1  diisiindiirebilir.

“Genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz” sorusuna arastirmaya
katilanlarin %7,04’ti miikemmel, %24.96 oldukc¢a iyi, %35,3’1 iyi, %27,2’si fena
degil, %5,44°t kotii olarak yanit vermistir. Arastirmada genel olarak sagligini
miikemmel, olduk¢a iyi ve iyi olarak degerlendirenlerin orant %67,3 olarak
bulunmustur. TUIK Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2019 verilerine gore iilke genelinde
algilanan sagliklar1 ¢ok iyi ya da iyi olanlarin sikligt %60,9 bulunmustur (96). Bu
arasirma ile TUIK Saglik Arastirmasinin algilanan saglikla ilgili sonuglarinm
birbirine yakin olduklar1 goriilmektedir. Bu karsilastirma bu aragtirmanin
katilmeilarimin saglik diizeyleri bakimindan Tiirkiye toplumunun genelinin saglik

diizeyini yansittigini sdylemek i¢in bir kanit olarak degerlendirilebilir.

74



Arastirmada SERVQUAL skor ile okuryazarligin karsilastirmasinda, saglik
durumu farkli olan gruplar arasinda Okuryazarlik agisindan istatistiksel olarak anlaml
fark oldugu ve bulgular incelendiginde saglik durumunu miikemmel bulanlarin
SERVQUAL puan skalas1 en yiiksek iken saghik durumu kotiye gittikge

ortalamanin azaldig1 goriilmektedir.

Sonuglara gore, saglik durumu farkli olan gruplar arasinda Fiziksel
Ozellikler, Giivenirlik, Heveslilik, Giiven ve SERVQUAL skor acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. Saglik durumunu Kkoti
bulanlarin  SERVQUAL puan skalasi en yiiksek iken miikemmel bulanlarin
ortalamast en diisiiktiir. Genel olarak saghigint kotii olarak  degerlendiren
katilmeilarin yetersiz-sorunlu saglik okuryazarligi oran1 %75,6, fena degil olarak
degerlendirenlerin %74,1, iyi olarak degerlendirenlerin %70,7 miikemmel olarak
degerlendirenlerin ise %56,6 dir. Bu sonuglar birlikte degerlendirildiginde; saglik
okuryazarlig1 diizeyleri diisiik olan bireylerin hizmet Kkalitesi algis1 yiiksek iken
saglik  okuryazarligr diizeyleri yiikseldikge bireylerin  hizmet kalite algisi
diismektedir diyebiliriz.

Arastirmada SERVQUAL Skor Ile Okuryazarlik, siirekli ilag kullanimini
gerektiren/kronik  hastaligt olma  durumu farkli olan gruplar arasinda
degerlendirildiginde: Okuryazarlik acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmugstur. Hastalig1 olmayanlarin SERVQUAL puan ortalamas: anlamli sekilde
daha biiyiiktiir. Stirekli ila¢ kullanmasin1 gerektiren bir hastalig1 olanlarin yetersiz-

smnirli saglik okuryazarligi orani: %77,7°dir.

Kronik hastaliklara bagli 61iim oranlar1 toplu olarak degerlendirildiginde diger
biitiin nedenlerden daha fazladir (97). Saglik okuryazarlig: diizeyi diisiik olan kisilerle
yapilan kesitsel ¢alismalarda, bu bireylerin saglik bilgisi ve saglik diizeylerinin de
ortalamanin altinda oldugu, koruyucu/onleyici saglik hizmeti kullanim oranlarinin
diisiik oldugu ve buna bagli olarak da kronik hastalik yonetimlerinin kétii oldugu bu

durumun mortaliteyi arttiran bir faktor olabilecegi one siiriilmektedir (98).

Sonuglar saglik okuryazarligi diizeyi ile kronik hastalik varligi arasindaki

negatif iliskiyi ortaya koymaktadir.
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Bu arastirmada, saglik okuryazarligi diizeyini etkileyen faktorler, cinsiyet,
yas, gelir durumu, kitap okuma diizeyleri, egitim diizeyi, medeni durum ve kronik
hastalik varligi olarak bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada, erkek cinsiyet, artan yas,
azalmig egitim durumu, hane halki geliri ve sosyal statiiniin diisiik saglk

okuryazarligini etkileyen faktdrler oldugu gosterilmistir (85).

Arastirmada katilimcilar saglikla ilgili konularda %62,5 oraninda her
zaman saglik calisanlarindan, %?29,6 oraninda bazen radyo ve televizyondan,
%28,4 oraninda her zaman internetten, %34,3 oraninda bazen kitaplar ve
brostirlerden, %31,2 oraninda bazen aile liyeleri ve arkadaslarindan faydalandiklarini
sOylemislerdir. Tayvan’da yapilan bir ¢aligmada ise diisiikk saglik okuryazarlig
diizeyini etkileyen faktorler artan yas, ila¢ alimi1 i¢in harcanabilecek para miktarindaki
azalma, sosyal statiiniin diisik olmasi, televizyonda saghk ile iliskili
programlarin daha az izlenmesi olarak bildirilmistir (89). Sirbistan’da yapilan
caligsmada ise, saglik okuryazarligini etkileyen faktorler yas, egitim diizeyi ve kronik

hastalik varlig1 olarak tespit edilmistir (80).

Bu aragtirmada egitim diizeyinden farkli bir degisken olarak kisilerin kitap
okuma diizeyleri de saglik okuryazarligi ile karsilastirilmis ve bulgulara gore hig
kitap okumayanlarda yeterli saglik okuryazarligi olanlarin oram1 %19,2; ara sira
okuyanlarda %26,5 ve siklikla okuyanlarda %26,8 olarak tespit edilmistir. TC.
Saglik Bakanligimin  saglik okuryazarligt ve iliskili  faktorleriyle ilgili
arastirmasinda, calismaya katilanlarin  %19,9’u hemen her giin internet ve
gazeteleri dahil okumaktayken, %32,1°1 ara sira gazete okuduklarmi belirtmislerdir.
Arastirmaya katilanlarin %34,1’1 yilda en az bir kitap okudugunu sdylerken,
%651 hig kitap okumadigini séylemistir (96). Bu ¢alismanin sonuclarma gore, kitap
okuma sikhigi farkli olan gruplar arasinda servquel Olgegine gore, fiziksel
Ozellikler acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Ara sira
kitap okuyanlarin Olcekte yiiksek puan alarak aile sagligi merkezinin fiziksel
ozelliklerini olduk¢a yeterli bulduklari, siklikla kitap okuyanlarin ise yeterli
bulmadiklar1 géze ¢arpmaktadir. Kitap okuma siklig1r farkli olan gruplar arasinda,
siklikla kitap okuyanlarin, tedavi ve hizmet ile hastaliklardan korunma/sagligin
gelistirilmesinde saglikla ilgili bilgiye ulagsma, anlama, degerlendirme ve bilgiyi
kullanmada da ara sira ve hi¢ kitap okumayanlara gore istatistiksel olarak anlamli

sekilde daha avantajli olduklar1 goriilmektedir.
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Calismadaki katilimcilarin %53,5’i SERVQUAL skoru sifir ve iizeridir. Bu
sonug, katilimcilarin aile sagligt merkezinden almis olduklari hizmet kalitesinin
beklentilerini karsiladigi veya astigi, almis olduklar1 hizmetten memnun kaldiklarini

gostermektedir.

Arastirma sonuglarina gore; okuryazarlik diizeyi ile SERVQUAL skor
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Yetersiz-sorunlu  sinirh
saglik  okuryazarligi olan bireylerin %50,5’inin almis olduklart hizmet kalitesi
beklentilerini karsilamamaktadir. Yeterli saglik okuryazarligi olanlarin %63 {iniin
ve miikemmel saglik okuryazarligi olanlarin %57,1’inin SERVQUAL Skoru sifir
veya ilzeridir (Katilimcilarin almis olduklar1 hizmet kalitesi beklentilerini

karsilamakta ve hatta lizerindedir).

Katilimcilardan herhangi bir saglik sorunu nedeniyle ASM’ye ayda bir kez
basvuranlarin oran1 % 46,7 iken ayda bir kez hastaneye basvuranlarin orani %58,5 tur.
Avrupa’ da saglik okuryazarlig1 yiiksek olan Hollanda’da 2000 kisinin katildig1 bir
caligmada bireylerin biiyiikk kisminin (%59,6’sinin) gidebilecekleri en iyi saglik
hizmet sunucusu ile ilgili arastirma yapmadiklari bulunmustur. Katilimecilar hastane
ve doktor tercihlerini yaparken biiylik oranda birinci basamak hekimlerinin 6nerilerini
dikkate almaktadirlar. Tiirkiye’de sevk zinciri olusturulmadigindan, bireylerin birinci
basamak saglik hizmeti sunucularma gitmeden, hizmet alabilecekleri 2. 3.
basamak saglik kuruluslarini ve hekimleri 6zgilirce segebilme haklar1 vardir. Bu
secimlerin yerinde ve dogru olmasini etkileyen en dnemli faktorlerden biri saglik
okuryazarlig1 diizeyleri olabilir. Katilimcilardan yetersiz saglik okuryazarligina sahip
bireyler, yeterli miilkemmel saglik okuryazarliina sahip bireylere gore daha az siklikta
hangi hastaneye yada uzman hekime gideceklerini bilmektedirler (21). Hizmet
kullanicilarinin bilgi eksikligi, sevk zinciri ve diger faktorlerdeki belirsizlikler,
saglik hizmetine ait arzin talep yaratmasi gibi durumlarin, bireylerin
bilgilendirilmis ve dogru se¢cim yapma kararlarim1 da etkilemekte oldugu
goriilmektedir. SOY diizeyleri yiiksek olan Hollanda’da yapilmis bu ¢alisma, SOY
diisiik olan lilkemizde yapmis oldugumuz simirh ¢alismamizla benzer sonuglara isaret
etmektedir. Saptanan bu sonu¢ dogru saglik hizmetini dogru saglik kurulusundan

alma hedefine ne kadar uzak olundugunun bir gostergesidir diyebiliriz.

77



Arastirmada herhangi bir saglik sorunu nedeniyle ASM’ye ayda ortalama bir
kere basvuru yapanlarin yetersiz-sinirli saglik okur yazarligi seviyesi %50,5 iken
iic kez ve Tlzeri bagvuranlarin yetersiz-smirli saghik okur yazarligi seviyesi
%86,5’tir. SOY diizeyleri ile ASM basvuru sayilari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir. Basvuru sayisi li¢ ve iizeri olanlarin SOY diizeyleri bir kez
basvuranlardan anlamli sekilde daha diisiiktiir. Arastirmaya gore, yetersiz SOY
diizeyleri, dogru hizmeti dogru kurumdan alma anlamimi tasiyan; saghk
hizmetlerinin yerinde ve etkin kullaniminin karsisinda bir engel oldugu gibi,
miikerrer ASM ve Hastane bagvurulariyla da saglhiga ayrilmis kaynaklarin israf

olmasina neden oluyor goziikmektedir.

Bagvuru sayis1 farkli gruplardan ASM’ye ayda ii¢ kez ve iizeri bagvuranlarin
saglik okuryazarligi seviyeleri diisiik olmakla birlikte, hizmet aldiklar1 kurumun
fiziksel Ozellikleri bakimindan kalite algist beklentilerini karsilamakta yada
beklentilerinin iizerindedir. Benzer sekilde ASM’ye veya hastanelere ayda bir veya
daha az bagvuran bireylerin saglik okuryazarlig1 diizeyleri istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksek bulunmustur. Arastirmanm halihazirda aile sagligi merkezine
bagvuran kisiler iizerinde yapilmis olmasina ragmen, bireylerin 2 ve 3. basamaga
bagvuru sayilarmin daha yiiksek olmasi, aile hekimligi uygulamasi Oncesi
aligkanliklarinin ~ devam ettigini  gdsteriyor olabilir. Bununla birlikte, saglk
okuryazarlig1 yeterli ve miikemmel olan bireylerin bile saglik sikayetlerinde aile
hekimini yeterince tercih etmemesi, aile hekimligi uygulamasinin toplum tarafindan

yeterince anlagilamamast ve heniiz kabul gérememesi seklinde yorumlanabilir.

Arastirmada  okuryazarlik ile = SERVQUAL  arasindaki iliskinin

incelenmesinin detayli analizlerinde:

Katilimcilarin, hastaliklardan korunma/sagligin = gelistirilmesinde, saglikla
ilgili bilgiyi anlama, degerlendirme ve bilgiyi kullanma/uygulamasinda ile
giivenirlik, heveslilik, giiven, empati ve SERVQUAL arasinda pozitif yonlii zayif bir
iliski bulunmustur. Yapilan bir arastirmada empati boyutundaki kalite skorunun
egitim seviyesi diigiik gruplarda yiikksek oldugunu ileri siiriilmiistiir (99). Bu
arastirmay1 destekler nitelikte bir baska calisma, empati algisi kalite skorunun
egitim seviyesi diisliik gruplarda yliksek oldugunu gostermistir (91). Saglik hizmeti
kalitesinin hasta baglilig1 lizerindeki etkisinde saglik okuryazarliginin araci roliinii
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arastiran bir ¢alisma, hastanenin saglik hizmet kalitesini en iyi temsil eden boyutun
empati oldugunu gostermistir (84). Calismanin sonuglarma gore: Saglikta hizmeti
kalitesi ile okuryazarligi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski
saptanmistir. Saglik okuryazarligi ile hasta bagliligi arasinda olumlu yonde bir
etkilesim oldugu ve saglik okuryazarliginin saglik hizmeti kalitesi ve hasta baglilig
arasinda pozitif aract bir rol oynadigi tespit edilmistir (84). Bu ¢alisma, saglik
okuryazarligi diizeyleri arttikca, empati boyutu kalite algisinin  arttigini

gostermektedir.

Aragtirmaya gore; saglik okuryazarlig: ile giivenirlik arasinda pozitif yonli
zayif bir iligki, heveslilik arasinda pozitif yonlii zayif bir iligki, gliven arasinda
pozitif yonlii zayif bir iliski, SERVQUAL arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski

bulunmaktadir.

Aragtirmadaki bulgular; aile sagligt merkezinin hizmetlerini vaad edilen
zamanda yerine getirmesi, aile saglig1 merkezi personelinin hastalarin bir problemi
oldugunda giliven veren, cana yakin ve ilgili olmasi, aile sagligt merkezinin
kayitlarin eksiksiz ve dogru tutulmasi konusunda hassas olmasi ile ilgili giivenirlik
skorunun, saglik okuryazarli§i yeterli ve miilkemmel diizeyde olan katilimcilarin
hizmete iligkin beklentilerini karsiladigina isaret etmektedir. Literatiirde Giivenirlik
kalite algisinin en diigiik kalite algisi oldugunu gosteren bir c¢alisma mevcuttur
(100). Arastirmanin orneklem profiline ¢ok yakin bir baska c¢alismada ise giivenirlik
kalite algist en yiliksek beklenti ve algimin gergeklestigi boyut olarak
belirtilmektedir (92). Arastirmada giivenirlik kalite algis1 ile yeterli-miikemmel

saglik okuryazarligr arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur.

Bu calisma, hizmet kalite algilarinin bircok faktdrden etkilendigini
gostermekle birlikte yapilan yeni caligsmalar ve genelleme yapilabilecek orneklem

bliytikliikleriyle bu bulgular desteklenebilir.

Bu calisma, hizmetin ne zaman ve nasil tam olarak gercekleseceginin
hastalara bildirilmesi, dogru hizmetin, zamaninda ve miimkiin olan en kisa siirede
sunulmasi, personelin hastalara yardim etmeye her zaman istekli, goniillii ve hazir
olmasiyla ilgili heveslilik skorunun katilimcilardan saglik okuryazarligi yeterli ve

miilkemmel diizeyde olanlarmin beklentilerini karsiladigina igaret etmektedir. Bir
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baska ¢alisma diisiik gelirli hastalarin heveslilik boyutuna 6nem vermekte oldugunu

bildirmektedir (99).

Bu arastirma, aile sagligt merkezlerinde hastalarin personelle iliskilerinde
kendilerini her zaman giivende hissetmesi, aile saglig1 personelinin konularinda
cok bilgili olmasi, aile saglig1 merkezi ¢aliganlarinin hastalara kars1 her zaman kibar
ve saygili olmasiyla ilgili gliven skorunun, saglik okuryazarlig: yeterli ve miikemmel
diizeyde olan katilimcilarin hizmete iliskin beklentilerini karsiladigina isaret
etmektedir. Yine yurdumuzda yapilan bir dizi arastirmanin bulgulari, hizmet kalite
algilarinin  giiven boyutunda, hasta beklentilerinin yliksek olduguna isaret
etmektedir (90,99,100). Bir diger ¢alisma, yliksek kalite algisinin oldugu boyutlar
arasinda, gliven boyutunu da saymaktadir (101). Hastalarin giiven algilari, egitim
seviyesi yiikseldik¢e artmaktadir. Giiven boyutu egitim durumuyla anlamli bir

sekilde farklilagmaktadir (102).

Yapilan c¢alismalarda SERVQUAL o6lcegi ile degerlendirilen hizmet kalite
algis1  boyutlar1; fiziksel oOzellikler, giivenirlik, heveslilik, giliven, empati ve
SERVQUAL skor, bu c¢alismada diger c¢alismalardan farkli olarak, saglik
okuryazarligi ve sosyodemografik verilere gore karsilastirmali analiz edilmistir.
300 kadin katilimemin yer aldigi bir bagka ¢alismada saglanan hizmetin kalitesini
degerlendirmek iizere kullamilan SERVQUAL o6lcegine gore katilimci bireylerin
beklentileri ile algilar1 arasinda genel olarak bir hizmet kalitesi farki oldugu
saptanmistir. Okuryazarlik ve yas faktorlerinin, genel hizmet kalitesinde fark
olusmasinda istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir. Sonug
olarak hizmetlerde diisiik kalite saptanmis ve bes boyutun tamaminda iyilestirmeler
yapilmasi gerektigi sonucuna varimistir (90). Benzer calismalar artirildiginda

bulgularimiz daha detayl tartisilabilecektir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Bu aragtirma, Mamak ilgesindeki Dr. Ahmet Macit Aile Sagligi Merkezi’ne
hizmet almak {iizere bagvuran 18-65 yas arasi kisilerin, saglik okuryazarlig
diizeylerinin bekledikleri ve algiladiklar1 hizmet kalitesi {izerine etkilerini incelemek
lizere yapilmistir. Arastirmada katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, saglik
okuryazarlig1 diizeyleri ve etkileyen faktorler ayr1 ayri degerlendirmeye alinmus,
hizmet kalite Ol¢limiinde SERVQUAL skoru ile karsilagtirmali etkilesimleri

sorgulanmustir.

Arastirma sonuclarmi degerlendirmeden 6nce drneklem profilini genel olarak
tammak gereklidir. Orneklemi olusturan kitle Ankara’da bir aile sagligi merkezinin
kayitlh hastalaridir. Bunlarin agirlikli olarak yas ortalamasi1 40,33+13,18 olup
katilmeilarin %14,5’ini 56 yas ve istii bireyler olusturmaktadir. Arastirmaya
katilanlarin %57,8’i kadin ve bunlarin %39,9’u ev hanimmdir. Ilkokul diizeyinde
egitim sahibi olanlar c¢ogunlukta olup katilimci profilinin = %34,9’unu
olusturmaktadirlar. %61,5’1 Sosyal gilivenceye sahiptir. Katilimcilarin %76,9’unun
bugiine kadar en uzun siire yasadiklar1 yer metropoldiir. Evinde toplam 4 veya {izeri
kisi yasayanlarin oram1 %33,6 ve gelir diizeylerine bakildiginda, geliri giderine
denk olanlarin orani %46,3’tlir. Katilimcilarin %60,2 si ara sira kitap okuduklarini
ve %55,2’si okuma yazma aktivitelerinde hi¢ kimseden yardim almadiklarini

belirtmislerdir.

Katilimcilarin 9%88,2’s1 saglikla ilgili en giivenilir birinci bilgi kaynag: olarak
saglik calisanlarmi tercih etmektedirler. Bunu ikinci sirada radyo/televizyon ve
liciincli olarak da aile bireyleri takip etmektedir. Genel olarak sagligini iyi olarak
degerlendirenlerin oram1 %35,3; Kronik hastali§i olanlarin orami ise %32,1°dir.
Katilimeilarin %46,7’°si ayda birkez ASM’ ye geldiklerini ve %58,5°1 ise ayda birkez

hastaneye gittiklerini ifade etmislerdir.
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Genel ozellikleriyle sosyoekonomik profili verilen kitlenin genel yasam refah
diizeyinin, ortalamanin altinda oldugu ve bu nedenle kalite beklentilerinin diisiik
olabilecegi Ongoriilebilir. Ayn1 zamanda bu kitlenin saglik hizmet kalitesi algilarinin

beklentilerinin iizerine ¢ikarilabilecegi varsayilabilir.

Bulgularinin incelenmesinden ortaya ¢ikan sonuglar sunlardir:

Katilimcilardan kadin cinsiyetli olanlar, egitim diizeyi diisiik olanlar, geliri
giderinden az olanlar, evli olanlar ,ileri yas, kitap okuma sikliginin azalmasi, saglikla
ilgili en giivenilir bilgi kaynag1 olarak radyo-televizyonu tercih edenlerin yetersiz-
sorunlu saglik okuryazarligi diizeyleri yliksek bulunmustur. Bu faktorler saglik
okuryazarligi i¢in dezavantaj olarak degerlendirilebilir. Sosyodemografik,
sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel faktorlere yonelik  yapilan diizenlemeler ve
tedbirlerle saghk okuryazarhigi diizeylerinin yiikseltilmesi igin ¢alisilabilir. Ornegin :
Kadin cinsiyet i¢in pozitif ayrimecilik, kadinlarin is hayatinda daha ¢ok yer almasi, aile
biitcesine katkida bulunmasi, alinan ekonomik tedbirlerle gelir durumunun toplumun
tabanina dogru dagilmasi, egitim konusunda alinan tedbirler, kitap okuma
aliskanliklarinin ¢ocuk yastan itibaren 6zendirilmesi ve artirilmasi, saglikla ilgili

yaymlar ve saglik bilinci olusturma konusunda 6nlemler aliabilir.

Arastirma sonuglara gore, saglik okuryazarlig: ile ilgili ifadelerden “‘gok
kolay” yanitinin en fazla verildikleri parametre gerekli oldugu zaman ambulans
cagirmak %?25,6, Saglik¢ilarin onerdikleri bigimde ilaglarini kullanmak %18,7, ilag
kullanim talimatlarini anlamak %18,2, saglik kurumlari i¢in randevu almak %17,7
Hastane i¢inde ulagmak istedikleri birimin yerini bulmak %16,6, Tahlil Oncesi

hazirliklara uymak %15,9, Nasil randevu alacagi bilgisine ulasmak %15,8 “tir.

Saglik okuryazarligr ile ilgili ifadelerden “gok zor” yanmitinin en fazla
verdikleri cevap Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak %22,2, Yasam
tarzim1 degistirmek %22, yasadigi alanin daha saglikli olabilmesi i¢in gerekli
diizenlemeleri yapmak %18,6, diyet listesini uygulamak %]18,5, aile iiyeleri ve
arkadaslarina saglikla ilgili onerilerde bulunmak %17, medya ve sosyal medyadaki
saglikla ilgili bilgilerin dogruluguna karar vermek %16,6, gidalar iizerindeki bilgileri
anlamak %16,5 tir.
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Arastirmada 25 yas ve alt1 bireylerin yeterli-miikemmel saglik okuryazarligi
diizeyleri en yiiksektir. Yas ilerledikce yeterli- milkemmel saglik okuryazarligi
diizeylerinin azaldigi, yetersiz-sorunlu saglik okuryazarligi diizeylerinin arttig1

goriilmektedir.

Elde edilen verilerden hareketle; egitim durumu, gelir durumu, kitap okuma
siklig1 faktorleriyle yeterli-miikemmel saglik okuryazarligt dogru orantihidir, yas

faktoriiyle ters orantilidir sonucuna varabiliriz.

Bu arastirmada katilimeilarin %53.5’inin, hizmet kalite algilarinin genel

anlamda beklentilerini karsiladigin1 ve hatta tizerine ¢iktigini sdyleyebiliriz.

Sonuglara gore: Aile saglhigit merkezinin fiziksel Ozelliklerinin, saglik
okuryazarlig1 yetersiz-sorunlu kisilerin beklentilerini karsiladigini ve almis olduklari
hizmetten memnun kaldiklarini; buna karsin, yeterli- miikemmel saglik okuryazarligi
diizeylerine ulastikca fiziksel Ozellik beklentilerinin  karsilanamadigint  ve

memnuniyetin azaldigini sdyleyebiliriz.

Arastirmada, Okuryazarlik diizeyi ile SERVQUAL Skor diizeyi arasinda
anlamli bir iliski bulunmaktadir. Yetersiz-sorunlu saglik okuryazarligi olanlarin
%50,5’inin hizmet kalite algis1 diigiik iken, yeterli-miikemmel saglik okuryazarligi
olanlarin  %60,1’inin  hizmet kalite algis1 beklentilerini karsilamakta veya

beklentilerinin Uzerindedir.

Arastirmaya gore, katilimcilarin saglik okuryazarligi oranlarn yiikseldikge,
aylik ASM veya hastane ziyaretleri azalmaktadir. Buna karsin; ASM ve hastane
ziyaret sayilari yiiksek olan saglik okuryazarlig: diisiik bireylere gore, tedavi, hizmet
ile hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesinde, saglikla ilgili bilgiye ulasma,
anlama, bilgiyi degerlendirme ve bilgiyi kullanma/uygulama kapasiteleri istatistiksel

bakimdan anlamli oranlarda yiiksek bulunmustur.

Bu arastirma; aile gelir diizeyi; gelir-gidere denk veya yiiksek olan bireylerin
saglik okuryazarligi diizeylerinin daha yiiksek olduguna ve hizmetin dogru,
zamaninda ve miimkiin olan en kisa siirede sunulmasi, personelin hastalara yardim
etmeye her zaman hazir, istekli ve goniillii olmasiyla ilgili heveslilik kalite skorunun

da yiiksek olduguna isaret etmektedir. Bu sonug, diisiik gelir diizeyi olan bireylerin
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yetersiz-sorunlu sinirl saglik okuryazarligi diizeylerinin, kisilerin saglik kurumlari ve

saglik personeliyle ilgili olumsuz yargilariin sebebi olabilecegini diisiindiirmektedir.

Arastirma sonuglari, aile sagligi merkezlerinde hastalarin personelle
iliskilerinde kendilerini her zaman giivende hissetmesi, aile sagligi personelinin
konularinda ¢ok bilgili olmasi, aile sagligi merkezi ¢alisanlari hastalara karsi her
zaman saygili ve nazik olmasiyla ilgili giiven skorunun, saglik okuryazarlig: yeterli ve
miikemmel diizeyde olan katilimcilarin hizmete iliskin beklentilerini karsiladigina

isaret etmektedir.

Sonuglara gére; SERVQUAL skor ile okuryazarligin siirekli ilag kullanmasini
gerektiren  bir hastaligt  olma durumu farkli olan gruplar arasinda
degerlendirilmesinde, okuryazarlik agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir. Hastaligi olmayanlarin SERVQUAL puan skalast anlamli sekilde
daha yiiksektir. Siirekli ila¢ kullanmasini gerektiren bir hastalig1 olanlarin yetersiz-
siurl saglik okuryazarligi orani: %77,7°dir. Sonuglar saglik okuryazarligi diizeyi ile
kronik hastalik varligi arasindaki negatif iligskiyi destekler niteliktedir. Ek olarak
arastirmaya katilanlarin %32,1°1 kronik hastaligi oldugunu beyan etmistir. Bu sonug
caligmaya katilan yaklasik her ti¢ kisiden birinin kronik hastaligi oldugunu gostermesi

bakimindan kronik hastaliklarin toplumdaki yayginligina isaret eder gériinmektedir.

SERVQUAL Skor ile Okuryazarligin kitap okuma siklig1 acisindan
incelenmesinde, kitap okuma siklig1 farkli olan gruplar arasinda tedavi ve hizmet ile
hastaliklardan korunma/ sagh@in gelistirilmesinde; saglikla ilgili bilgiye ulasma,
anlama, bilgiyi degerlendirme, kullanma/uygulama agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktadir. Siklikla kitap okuyanlarin SERVQUAL puan skalasi
en yliksek iken okuma siklig1 azaldik¢a puan da azalmaktadir. Bu sonuglar ; kitap
okuma sikliginin azalmasinin, saglik okuryazarligi ve hizmet kalite algis1 iizerinde

olumsuz etki ettigini gosterir goriinmektedir.
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Katilimcilardan genel olarak sagligini iyi olarak degerlendirenlerin orani
%35,3’tiir. Saglik okuryazarligi yeterli-milkemmel bireylerin “Genel olarak
saghiginizi nasil degerlendiriyorsunuz?”, sorusuna verdikleri yanit da olumludur.
Arastirmada SERVQUAL Skor ile Okuryazarligi, Saglik durumu agisindan
inceledigimizde, saglik durumu farkli gruplar arasinda, tedavi ve hizmet ile
hastaliklardan korunma/ sagligin gelistirilmesinde; saglikla ilgili bilgiye ulasma,
anlama, bilgiyi degerlendirme, kullanma/uygulama agisindan istatistiksel olarak
anlamhi farklilik bulunmaktadir. Saglik durumunu miikemmel bulanlarin puan
ortalamasi en yiiksek iken saglik durumu algis1 kotiiye gittikce puan ortalamasi
azalmaktadir.Sonug olarak aragtirmada saglik durumu algisi, hizmet kalite algis1 ve

saglik okuryazarlig1 arasinda ayn1 yonde bir iliski bulunmustur.

Her arastirmada oldugu gibi bu arastirmanin da asagida belirtildigi gibi bazi
siirlart mevcuttur. Aragtirmanin en onemli kisitlar1 zaman ve tek bir Aile Saglig
Merkezinde uygulanmis olmasidir. Ulkemizdeki tiim Aile Saghg Merkezlerindeki
katilmecilara ulagsmak zaman ve maliyet kisitlar1 agisindan zordur. Bu nedenle
arastirma oOrnekleme ile smirlanmistir. Anketin dagitimina gosterilen ¢abaya ve
ayrilan zamana ragmen Ornek biiylikliglinii olusturan hastalardan elde edilen anket
sayisinin ana kitleyi temsil etme olanagi yoktur. Katilimcilardan alinan yanitlarin
dogrululugu o6lgiilenemez ¢iinkii katilimcilarin tiimiiyle hizmet aldiklar1 Aile Saglig:
Merkezi i¢inde goriisiildiigiinden, anketleri kendileri isim belirtmeden doldurup anket
kutusuna atmig olsalar dahi Aile Sagligi Merkezi personeli ya da yanlarindaki aile
fertlerinden etkilenme olasiligi olmus olabilir. Ayrica bazi hastalar saglk
personelinden gerekli hizmeti alamama korkusundan dolayr arastirmaya katilmay1
kabul etmemis olabilirler. Aragtirmanin saghikla ilgili oldugu goz Oniinde

bulundurursak, cevaplarin da hastalarin tedavi gidisinden etkilenme olasilig1 vardir.

Calismanin sonuglarina gore, saglik sektoriinde beklenen ve algilanan hizmet
kalitesini degerlendirmekte kullanilan; fiziksel Ozellikler, giivenirlik, heveslilik,
giiven, empati ve SERVQUAL skor olarak adlandirilan hizmet kalite faktorlerinin,
saglik okuryazarlig1 ve saglik okuryazarligini etkileyen yas, cinsiyet, egitim durumu,
gelir durumu, kitap okuma sikligi, genel saglik durumu algisi, siirekli ilag
kullanmasint gerektiren hastalik varligi olarak betimlenen sosyodemografik ve

sosyokiiltiirel faktdrlerden etkilendigini sdyleyebiliriz.
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6.2. ONERILER

Stirekli gelisen diinyada hizmetin hedefi insandir. Odak noktasi insan olunca

hizmet sektoriinde en 6nemli yeri saglik hizmeti veren kurumlar almaktadir.

Son yillarda hizmet kalitesiyle ilgili ¢aligmalar giderek artmaktadir. Hastalarin
kaliteli saglik hizmeti almalarini 6nleyen sebepler arasinda, saglik hizmetlerinin asirt
ve gereksiz olarak yanlig kullanilmasi gosterilebilir. Bu durumun uzun bekleme
stireleriyle, gereksiz tetkik istemleriyle, saglik hizmetine ihtiyaci olan Kkisilerin
Onlenebilir hastaliklarinin atlanmasiyla ve bazen de asir1 teshis/tedaviyle ilgisi oldugu
diistiniilebilir. Sonugta bu sebeplerin saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin israf
edilmesinde, saglik gostergelerinde beklenen gelismelerin saglanamamasinda, saglik

¢aligsanlarinin motivasyonlarin azalmasinda rolii oldugunu sdyleyebiliriz.

Aile hekimlerinin toplumda, uygun saglik davranislarinin gelistirilmesi ve
saglik bilincinin olugmasina katki sunmak amaciyla; ¢alismalara katilmasi, bireylerin
gerekli hizmetlere erigsimi ve hizmetin her asamasinda bilgi almalarini1 saglayabilecek
diizeyde yetkinlige sahip olmasi Onemlidir. Bu surette saglik hizmetlerinin etkin
kullanilmasi i¢in kapsamli ve tekrarlayan goriismelerle bireylerin saglik okuryazarligi
diizeylerini belirleyerek, egitim diizeyine uygun etkili miidahalelerle bireysel ve

sosyal sagligin gelistirilmesine katki sunabilmesi miimkiin olabilir.

Saglikli bireylerin ve saglik hizmeti kullanicilarinin, koruyucu saglhk
hizmetlerinden faydalanma konusunda, kendilerine ait ve toplumu etkileyen diizeyde
gereken sorumlulugu ve bilinci olusturacak sekilde saglik davranisini benimsemeleri
ve bu tiir hizmetlerde, hasta olmadan saglikli kalmaya yonelik davraniglarin, bireyler
arasinda yayginlagsmasi ve aligkanlik haline gelmesi son derece 6nemli goériinmektedir.
Burdan hareketle saghik hizmetlerinin etkinliginin  artirilmasinda, finansal
sirdiiriilebilirlige katki sunma asamasinda ve kisilerin saglikli kalmasinda 6nemle
tizerinde durulmasi gereken konunun; saglik okuryazarliginin artirilmasi oldugunu

diisiinmekteyiz.

Oneri olarak, arastirmada ve benzer sonuclar alman diger arastirmalarda,
saglik okuryazarligi bakimindan dezavantajli bulunan; kadin, yasl, egitim seviyesi ve
gelir durumu diisiik, kronik hastalik sahibi bireylerin yer aldig1 hedef gruplara yonelik

saglik egitimi programlarina dair caligmalar  planlanabilir. Bu sekilde saglik
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okuryazarlig1 diizeylerinin artirilmasi yoluyla insanlarin dogru saglik hizmetini dogru

kurumdan ve dogru zamanda almas1 saglanabilir.

Saglik  okuryazarligi  diizeyinin  yiikseltilmesinde  hastalar, saglik
profesyonelleri ve ilgili kurumlar birlikte ¢alisarak bu sorunu ¢ozebilir. Bunun igin
oncelikle saglik kurumlar1 yoneticilerinin, saglikla ilgili kaynaklart finanse eden
kurumlarin ve kisilerin; yetersiz-sorunlu saglik okuryazarligin1 vahim sonuglari olan

bir sorun olarak gormeleri ve 6nemini anlamalari gerekir.

Sagliga ayrilan kaynaklarin etkin ve verimli kullaniminda, saglik hizmetlerinin
kaliteli sunulmasinda dikkatlerin “saglik okuryazarlig1” {izerinde toplanmasi igin,

toplumsal bir ortak goriis olmalidir.

87



KAYNAKLAR

1. Nutbeam D. The evolving concept of health literacy. Social Science & Medicine 2008;
67(12):2072.

2. Simonds SK. Health education as social policy. Health education monograph, 1974; 2: 1-25.

3. Kanj M, Mitic W. Promoting health and development: closing the implementation gap. 7th
Global Conference on Health Promotion, Nairobi, Kenya: 26-30 October, 2009.

4.  Vernon, J.A., Trujillo, A., Rosenbaum, S., DeBuono, B. (2007). Report on the low health
literacy: Implications for national health policy. Washington DC.: The George Washington

University. Retrieved from www. hsrc.himmelfarb.gwu.edu. April 10, 2014.

5. Wisniewski M. Using SERVQUAL to access customer satisfaction with public sector services.

Managing Service Quality 2001; cilt(say1): 380- 388.
6. Kotler P, Armstrong G. Principles of marketing. Harlow: Pearson. 2018.

7. Kenyon G, N Sen, K C. The perception of quality - Mapping product and service quality to

consumer perceptions. London: Springer-Verlag, 2015.

8. Cronin J. J., Taylor S A. Measuring service quality: A reexamination and extension. journal of

marketing, 1992;55-68.

9. Caruana A., Money, A. H., & Berthon, P. R. Service Quality and Satisfaction - The Moderating
Role of Value. Journal of Marketing, 2000; 1338-1353.

10. Lewis R. C., Booms B. H. The marketing aspects of service quality. Emerging perspectives on

services marketing, 1983; 99-107.

11. Lewis B. R., Mitchell V. W. Defining and measuring the quality of customer service.

marketing 1ntelligence & planning, 1990;11-17.

12. Akdur R. Tirkiye'de Saghk Hizmetleri ve Avrupa Toplulugu Ulkeleri ile Kiyaslanmasi, 1999

[Available from: http://www.recepakdur.com/yayinlar.asp.

13. Sartorius N. The meanings of health and its promotion. Croat med J., 2006;47(4):662- 4.

14. Murat A. Kisisel ve Sosyal Bir Deger Olarak Okuryazarlik. Degerler Egitimi, 2009;7(17):9-26.

15. Firdevs G. Okur-yazarlik kavrami ve diizeyleri. Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi
Dergisi, 1994;27(2):499-507.

16. Yildiz M, Ates S, Yildirnm K, Rasinski T. Okumaz yazmaz Tiirk Kadinlarin perspektifinden
okuryazarlik ve okumaz yazmazlik: Fenomolojik bir c¢aligma. Uluslararasi insan Bilimleri

Dergisi, 2011;8(1):740-59.

17. 1In: Nielsen-Bohlman L, Panzer AM, Kindig DA, editors. Health literacy: A prescription to

and confusion. Washington (DC): 2004.
88



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Berkman ND, Sheridan SL, Donahue KE, Halpern DJ, Viera A, Crotty K, et al. Health literacy
interventions and outcomes: an updated systematic review. Evid Rep Technol Assess (Full Rep),

20115(199):1-941.

Copurlar CK, Kartal M. Saglik okuryazarligi nedir? Nasil degerlendirilir? Neden &nemli?
Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care, 2016;10(1).

UNESCO. The globalliteracy challenge, a profile of youthand adult literacy at the mid-point of
the united nations literacy decade, 2008; 2003 — 2012.

HLS-EU Consortium. Comparative report of health literacy in eight EU member states. The
European Health Literacy Survey HLS-EU, Online Publication: http://www.health-literacy. EU.
Erisim Tarihi, 2012; 13/04/2019.

Cutilli CC, Bennett IM. Under standing the health literacy of America: Results of the national
assessment of adult literacy, Orthop Nurs., 2009;28(1):27

Tanréver MD, Yildinm HH, Demiray N, Cakir B, Akalin HE.Tiirkiye Saglik Okuryazarlig
Aragtirmasi, Ankara :2014.

Bilir N. Saglik Okuryazarig1. Turk J Public Heal, 2014;12(1):61-8.

Aslantekin  F, Yumrutas M. Saghk okuryazarligi ve olgimi. TAF Prev Med Bull,
2014;13(4):327-34.

Durusu-Tanridéver M, Yildinm H, Demiray-Ready FN, Cakir B, Akalin HE. Tirkiye saglik
okuryazarligi arastirmasi. Ankara: Saglik-Sen Yayinlari, 2014; (44).

Deniz S. Saglik okuryazarhigini anlamak. Galatasaray Universitesi Iletisim Dergisi, 2013;73-92.

Stewart DW, Cano MA, Correa-Fernandez V, Spears CA, Li Y, Waters AJ, vd. Lower health
literacy predicts smoking relapse among racially/ethnically diverse smokers with low

socioeconomic status. BMC Public Health, 14 Temmuz 2014;14:716.
Ornek M. Saglik Okuryazarlig1. Sagliga ve sosyal politikalara bakis, 2014;7(19), 26-31.

Nutbeam, D. Health literacy as a public health goal: A challenge for contemporary health
education and communication strategiesintothe 21st century. Health Promotion International,

2000;15(3):259-67.

Pleasant A. Advancing health literacy measurement: A pathway to better healt hand health

system performance. Journal of Health Communication, 2014; 19, 1481- 1496.

Institute of medicine (IOM). Health Literacy: Improving health Health systems and health

policy around the world: Workshop summary. Washington: The National Academies Press, 2013.

Davis TC, Crouch MA, Long SW.Jackson RH, Bates P,George RB, Bairnsfather LE. Rapid

assessment of literacy levels of adult primary care patients. Fam Med 1991;23(6), 433-5.

89



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

Mancuso MJ. Health Literacy: A concept/ dimensional analysis. Nursingand Health Sciences,

2008;10, 248-255.

Ozdemir Y. Aile saghigi merkezlerine bagvuran hastalarin saghk okuryazarlik diizeylerinin
belirlenmesi. Kahramanmaras 1li Ornegi. Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,

Yiksek Lisans Tezi. Ankara : 2018.

Consumer Health Informatics Research resource (CHIRr). Suggested Measures.

https://chirr.nlm.nih.gov/health-literacy.php. 2016; Erisim Tarihi: 01.12.2020.

Parker RM, Baker DW, Williams MV. Nurss J.R. The test of functional health literacy in
adults: A new instrument for measuring patients literacy skills. J Gen Intern Med, 2003;10(10),

537-541.

Jordan JE, Osborne RH, Buchbinder R. Critical appraisal of health literacy indices revealed
variable underlying constructs, Narrow content and psychometric weaknesses. Journal of

Clinical Epidemiology, 2011; 64(4), 366-379.

Akalin HE.“Tirk Toplumunda Saglik Okur-Yazarligi Oranlarmin Belirlenmesi” Arastirma
Sinopsisi. http://www.actus.com.tr/files/t_sinopsis.pdf. 2009; Erisim Tarihi: 01.12.2020.

Kwan B, Frankish J, Rootman I. The development and validation of measures of ‘‘Health
Literacy’’ in different populations. UBC Institute of Health Promotion Researchand U Vic

Community Health Promotion Research. Canada:2006.

Baker DW. The meaning and measure of health literacy. Journal of General Internal Medicine,

2006; 21(8), 878-883.

Weiss BD, Mays MZ, Castro KM, Dewalt DA, Pignone MP, Bockbee J, Hale FA. Quick
assessment of literacy in primary care: The Newest Vital Sign. Annals of Family Medicine,

2005;3(6), 514-522.

Saglik Bakanligi-Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu. Saglikli Beslenme ve Fiziksel Aktivite Ogretmen
El Kitab1. Ankara: THSK Yayinlar1.2016.

Toziin M, S6zmen M K. Halk sagligi bakisi ile saglik okuryazarligi, Smyrna Tip Dergisi, 2014;
say1: 2, Ss. 48-54.

llgaz A, Goziim S, Tamamlayict saglik yaklagimlarinin giivenilir kullanimi igin saglik
okuryazarhigmm onemi. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi. Elektronik Dergisi,

2016;9(2).
TUIK. Hane Halki Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmas1.2014.

flhan MN. Saglkta bilgi kirliligi kaynaklar1 ve saglk okuryazarligi, SASAM Enstitiisii,
Ankara:2016.

U.S. Department of healt hand human services (HHS). Healthy People Understandingand
Improving Health. Washington, DC: U.S. Government Printing Office.2010.

90



49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

Yilmazel G, Cetinkaya F. Saglik okuryazarligimin toplum saglhigi agisindan dnemi. TAF
Preventive Medicine Bulletin, 2016;15 (1): 69-74.

Keleher H, Virginia H. Health literacy in primary health care. Australian Journal of Primary

Health, 2007;3 (2): 24-30.

Aile Hekimligi Kanunu. Kanun Numarasi: 5258. Kabul Tarihi:24/11/2004. Yayimlandigi
Resmi Gazete Tarih:09/12/2004, Say1:25665. Tertip:5, Cilt:44.

Wonca  Europe. Aile Hekimligi /  Genel Pratisyenlik ~ Avrupa Tanimu.
http://www.woncaeurope.org/sites/default/files/documents/WONCA %?20definition%
20Turkish%?20version.pdf. 2002; Erisim Tarihi: 25.11.2020.

Cakir R. Kirsal mahallelerde birinci basamak saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi: Bursa
ili Ornegi. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali. Uzmanlik Tezi,
Bursa:2017.

Sadeghi S, Brooks D, Stagg-Peterson S, Goldstein R. Growing awareness of theim portance of
heathy literacy in individual swith COPD, 2013;10(1):72-8.

Davis T, Long SW, Jackson RH, Mayeaux EJ, George RB, Murphy P.Wet al practical
assessment of adult literacy in health care, Health Education and Behavior, 1998; 25(5): 613-24.

Davis TC, Arnold C, Berkel HJ, Nandy I, Jackson RH, Glass J. Knowledge and attitude on
screening mammography among low-literate, low-income women. Cancer, 1996;78(9):1912-

20.

Williams MV, Parker RM, Baker DW, Parikh NS, Pitkin K, Coates WC, et al. Inadequate
functional health literacy among patients at two public hospitals. Jama,1995; 274(21):1677-82.

Sahin A, Sen S. "Hizmet kalitesinin miisteri memnuniyeti tizerine etkisi." Journal of International

Social Research, 2017;10:(52).

Altmel G. "Hizmet kalitesi, hizmet kalitesinin 6l¢limii ve bankacilik sektoriinde bir uygulama.”
Gebze Yiiksek Teknoloji Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,
Gebze:2009.

Harvey J. "Service quality: a tutorial". Journal of Operations Management, 1998;16(5), 593 -
597.

Gronroos C. Service quality: The six criteria of good perceived service quality. Review of

Business, 1988; 10-.

Zerenler M, A Ogiit. "Saglik sektdriinde algilanan hizmet kalitesi ve hastane tercih nedenleri
arastirmast: Konya Ornegi." Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi(18): 2007,
501-519.

Kogoglu CM, Aksoy R. "Hizmet kalitesinin servperf yontemi ile oOl¢iilmesi: otobiis isletmeleri

iizerinde bir uygulama." Akademik Bakis Dergisi, 2012;29: 1- 25.

91



64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

Kekeg¢ D. "Hizmet kalitesi dlglimiinde serviqual dlgegi ve otelcilik sektoriinde bir uygulama.”

Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.2008.

Kuzu A. "Yash bakim kurumlarinda hizmet kalitesi kavrami ve kavramsal hizmet kalitesi modeli:
SERVQUAL uygulamas1." Sakarya Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,
Sakarya:2010.

Robledo M. "Mesauring and managing service quality: Integrating customer expectations.”

Managing Service Quality 2001;11(1), 22 - 31.

Ergin B, ve ark. "Universite spor merkezlerindeki hizmet kalitesi boyutlarimin algi ve &nem

diizeylerinin incelenmesi." Spor ve Performans Arastirmalart Dergisi, 2011;2(1): 41-49.

Oztiirk 1. "Yatan hastalarda beklenen ve algilanan hizmet kalitesinin SERVQUAL  &lgegi ile
degerlendirilmesi: Haydarpasa Numune Hastanesi Uygulamasi." Trakya Universitesi, Saghk

Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi.2018.

Uygug N. ‘Hizmet Sektoriinde Kalite Yonetimi: Stratejik Yaklasim’, Dokuz Eyliil Yaynlari,
[zmir:1998.

Lhor KN. Institute of medicine; Committee to design a strategy for quality review and assurance
in medicare. In: Lohr KN(ed). Medicare: A staregy for quality assurance. Volume 1. Washington,

DC: National Academy Pres doi: https://doi.org/10.1722/1547.1990.

Donabedian A. The quality of care. How Can It Be Assessed,1988; 260 (12), 1743- 1748.

Maxwell RJ. Dimensions of quality revisited: from thougt to action. Qualityand Safety in

Health Care.1992
Erturgut R. Toplam kalite yonetimi ve liderlik 1. Baski. Ankara: Segkin Yaym.2012.

Groeneveld RA, Meeden G. “Measuring skewness and kurtosis ”, The Statistician, 1984;33: 391-
399.

Ozkan S, Dikmen AU, Tuzun H, Karakaya K. Prevalence and determines of health literacy in

Turkey. European Journal of Public Health. 2016;26(1)

Cengiz R. Aile hekimligi uygulamasi ve hasta memnuniyeti (Edirne Il Merkezi Ornegi).

Istanbul: Beykent Universitesi; 2014.

Mete B. Malatya il merkezinde aile hekimligi hizmetinden yararlanan yetiskinlerin memnuniyet

diizeyleri ve etkileyen faktorler. Medicine Science. 2015;4(4):2721-31.

Kutner M, Greenburg E, Jin Y, Paulsen C. The health literacy of America's adults: Results from
the national assessment of adult literacy. NCES National Center for Education Statistics. 2006;

483.

Toci E, Burazeri G, Kamberi H, Jerliu N, Sorensen K, Brand H. Socioeconomic correlates
of functional health literacy among patients of primary health care in Kosovo. Public

Health. 2014;128(9):842-8.125

92



80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

Jovic-Vranes A, Bjegovic-Mikanovic V, Marinkovic J, Kocev N. Health literacy in a population

of primary health-care patients in Belgrade, Serbia. Int J Public Health. 2011;56(2):201-7.

Lee S-YD, Tsai T-I, Tsai Y-W, Kuo KN. Health literacy, health status, and healthcare utilization
of Taiwanese adults: results from a national survey. BMC public health. 2010;10(1):614.

Gazmararian JA, Baker DW, Williams MV, Parker RM, Scott TL, Green DC, et al. Health
literacy among Medicare enrollees in a managed care organization. JAMA. 1999;281(6):545-

51.

Liu YB, Liu L, Li YF, Chen YL. Relationship between health literacy, health- related
behaviors and health status: A survey of elderly Chinese. Int J Environ Res Public Health.
2015;12(8):9714-25.

Yasar M, Baydas A, Yalman F. Saglik hizmeti kalitesinin hasta baglilig1 tizerindeki etkisinde
saghk okuryazarliginin araci rolii. Uluslararast Cagdas Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi,

2020;10(1),131- 150. https://doi.org/10.5281/zenodo.

Durusu-Tanriover M, Yildinm H, Demiray-Ready FN, Cakir B, Akalin HE. Tiirkiye saglik
okuryazarlig1 arastirmasi. Ankara: Saglik-Sen Yayinlari; 2014 (44).

Dinger A. Universite dgrencilerinin saglik okuryazarlik diizeylerinin belirlenmesi. Siirekli Tip

Egitimi Dergisi. 2017;26(1):20-6. 101.

Ucpunar E. Kardiyoloji poliklinigine basvuranlarin saglik okuryazarligi durumunun

degerlendirilmesi. 16. Ulusal Halk Sagligi Kongresi; Antalya 2013.

Yilmazel G. Corum il merkezindeki ilkogretim &gretmenlerinde saglik okuryazarligi,

hipertansiyon farkindalig1 kontrolii arasindaki iligki. 2014.

Duong VT, Lin IF, Sorensen K, Pelikan JM, Van Den Broucke S, Lin YC, et al. Health literacy in
Taiwan: A population-based study. Asia Pac J Public Health. 2015;27(8):871-80.

Deger C. Kano modeli ile biitiinlestirilmis SERVQUAL analizinin kalite fonksiyon yayilimina

uygulanarak hizmet kalitesi iyilestirilmesi ve bir saglik kurulusunda uygulanmasi.2012

Mohammad GT. Saglik hizmetlerinde kalite yonetimi, SERVQUAL analiz ile degerlendirilmesi
ve Ankara Ulus Devlet Hastanesi’nde uygulama. Yayimlanmamig Yiiksek Lisans Tezi, Gazi

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii isletme Anabilim Dali, Ankara:2007

Torun E. Dr. Sami Ulus Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde beklenen ve algilanan hizmet
kalitesinin SERVQUAL Olgegi ile degerlendirilmesi, Yayimlanmanus Yiiksek Lisans Tezi,
Abant Izzet Baysal Universitesi, Saglik Bilimler Enstitiisii.2009.

Beauchamp A, Buchbinder R, Dodson S, Batterham RW, Elsworth GR, Mc Phee C, et al.
Distribution of health literacy strengths and weaknesses across socio-demographic groups: a
cross-sectional survey using the health literacy question aire (HLQ). BMC Public Health.
2015;15(1):678.

93



94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

Ugpunar E. Yetiskinlerde islevsel saglik okuryazarh@i testinin uyarlama caligmasi. Ankara
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara: 2014.

Palumbo R, Annarumma C, Adinolfi P, Musella M, Piscopo G. The Italian health literacy
project: Insights from the assessment of health literacy skills in Italy. Health Policy.
2016;120(9):1087-94.

TUIK. Bireylerin genel saghk durumunun cinsiyet ve yas grubuna gore dagilimu.
https://data.tuik.gov.tr/Kategori/GetKategori?p=Saglik-ve-Sosyal-Koruma-101 2020: Erigim
Tarihi:12.05.2021.

Tiirkiye Bulasici Olmayan Hastaliklar Cok Paydasli Eylem Plami (2017- 2025). Ankara: T.C.
Saglik Bakanligi; 2017.

Baker DW, Gazmararian JA, Williams MV, Scott T, Parker RM, Green D, et al. Functional
health literacy and the risk of hospital admission among medicare managed care enrollees. Am J

Public Health. 2002;92(8):1278-83.

Pekkaya M, Imamoglu OP. hastane hizmet kalitesinde SERVQUAL boyutlarimin &nem
derecelerinin belirlenmesi, Uluslararast Yonetim iktisat Ve Isletme Dergisi, Ozel Sayisi,

2017;S. 607-616.

Imamoglu OP. SERVQUAL boyutlariyla hastanedeki hizmet kalitesi ve hasta memnuniyetinin
degerlendirilmesi: Bir hastane iizerinde uygulama, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Biilent

Ecevit Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Zonguldak:2018

Kebriaei A, Akbari F, Hosseini S, Eftekhar Ardabili H, Pourreza A. Kasan saglik
merkezlerinde birinci basamak saglik hizmetlerinde kalite agi1 arastirmasi. Inflamatuar

Hastaliklar Dergisi. 2004; 8 (2) :82-88.URL: http://journal.qums.ac.ir/article-1-258- en.html

Ozatkan Y. Hastane isletmelerinde hizmet kalitesinin &lgiilmesi ve bir iiniversite hastanesi
ormegi. Yaymmlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii

Hastane Isletmeciligi Boliimii, Ankara:2008

Sevimli S. Hizmet sektoriinde kalite ve hizmet kalitesi {lizerine bir uygulama. Doktora Tezi.

Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, [zmir:2006

94



OZGECMIS

A. KISISEL BILGILER

| A.1. | Adisoyadi: Selda Kepenek

| A2, | Dogum tarihi ve yeri:

| A.3.

| Yabana dil bilgisi: ingilizce

| A4. | Gérev yeri: Dr.Ahmet Macit ASM.

A.S.

Tletisim bilgileri (e-posta adresi / telefon):

B. EGITiM BILGILERI

B.1. Mezun oldugu iiniversite / fakiilteyi liitfen belirtiniz: Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi
| B.2. | Mezuniyet tarihini liitfen belirtiniz (y1/ olarak): 1999
| B.3. | Varsa, akademik iinvanlar liitfen belirtiniz:

C. IS TECRUBESINE AiT BiLGILER

C.1.

Bugiine kadar ¢ahistigi kurum / kuruluslar: liitfen belirtiniz:
Kayseri Karaozii Saghk Ocag

Kirikkale Sulakyurt ilce Devlet Hastanesi

Ankara Polath 112 Acil Saghk Hizmetleri istasyonu

Ankara Dr.Ahmet Macit Aile Saghg1 Merkezi

D. KLINIK ARASTIRMALARLA ILGILI GENEL BiLGILER

D.1. Iyi Klinik Uygulamalari (IKU) ve klinik arastirma konularinda egitim alinmissa
liitfen tarihi ve alinan kurum / kurulusun ada ile belirtiniz:
| D.2. | Varsa, arastirmaci olarak katilinan klinik arastirmalan liitfen belirtiniz:
D.3. Varsa, izleyici (monitor) olarak katilinan klinik arastirmalar liitfen belirtiniz:
D.4. Varsa, saha gorevlisi olarak katihinan klinik arastirmalan liitfen belirtiniz:
D.5. Varsa, arastirma eczacisi olarak katilinan klinik arastirmalan liitfen belirtiniz:

E. OZGECMIS SAHIBININ IMZASI

E.2. Ozgecmis Sahibi

E.2.1. | El yazisiyla adi soyadi: Selda Kepenek
E.2.2. | Tarih (giin/ay/yil olarak):

E.2.3. | Imza:
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EKLER

Sadn ol GENL MUDORL 00U MMW

A HIEMETLERS \H BOITIM DADREN
e ﬂllllll!ll]ﬂlllllll
SAGLIK BAKANLIGI

Halk Saghg Genel Mudirligu
Sayt  : 49654233-604.02 KINet
Konu : Arastwma zan Talebt Dog. Dr. Coannan

Derya Iren AKBIYIK
ANKARA VALILIGINE
(11 Saglk Midiirlagii)

ligi :02/0372020 tarihli ve 51381736-604.02-429 sayili yazmuz.

llgide kayth yazmzda Ankara Digkapt Yidinm Beyazn E§itim ve Aragtuma
Hastanesi Ogretim Uyesi Dog. Dr. Derya (IREN) AKBIY IK sorumlulufunda Aile Hekimligi
Asistam Dr. Selda KEPENEK tarafindan vapilmak istenen "Bir Aile Saghg: Merkezinden
Hizmet Alm Hastalam Saghk Okutyazarhgt Diizeylermin Beklenen ve Algahmm Hizmel

degerlendirilmes: neticesinde;

Binnct basamak saghk hizmetleri alaninda yapilacak olan tim arastrmalarda Tibbi
Deontoloji Tizigine ve Hasta Haklari Yonemeligne uynlmas: gerekmektedir. Aynca
25/012013 tarihli ve 28539 sayih Resmi Gazete'de yaymmlanan Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligimin 31 inci maddesi. 3 inci fikrasmda belinilen “"Aile hekimlen. bakmakla
vukumli oldugu vatandaslara ait, bilgi sisteminde tuttufu tim venlerin igili mevzuat
gergevesinde gizliligmi. bitinki §ind. glivenliini ve mahremivetini saglamakla yikamladir."
hikmii ile 01/08/1998 1anhli ve 23420 sayili Resmu Gazete'de yayimlanan Hasta Haklan
Yonetmehgi'mn "Bilgilenn Gizli Tutulmasy” baslkls 23 Uncti maddes: 1 inci fikrasinda
belirilen "Saghk hizmetinin verilmes sebebiyle edinilen bilgtler, kanun ile musaade edilen
haller digmda higbir yekilde aciklanamaz” hikmiine istinaden, aile hekimlerine kayith niifusla
ilgili veriler gahsin veya vasal vasisinn zm olmadan tigiincdl kigilerle paviasilamaz” ote
vandan 07.04.2016 tarihli Resmi Gazete” de vaymmlannug olan 6698 sayili "Kisisel Verilerin
Korunmas: Kanunu™ hikkiimleri dogrultusunda ilgili veriler sahsin veyva yasal vasisinin izmi
olmadan tG¢iinei kisilerle pavlasilamayacai hitkmi yer almaktadir.

Bununla birlikte, aile saghgi merkezinde gerceklesecek olan arastrmalarda, aile
sagh@ merkezinin ileyist ve givenilirligme zarar verilmemest, aile sagh@ merkezi sorumiu
hekiminin ve katlimeilarin onay: gergevesinde ¢aligma saatleri ve hizmeti sksatmadan, bizzat
arastuma sahibi tarafindan aragtemanm yuritdimesi ve aragtmacinm kendi imkanlan ile
kathmeilara ulagmas: duromunda aragtirmanm yvapilabilecegi karanna vanimgnr.

Adnan Ssypun 2 Cad No- 55 Cankaya/ Ankars Bilgt igm ZEYNEP KOSEOGLL!
Telfon: 312 565 SK54 Faks No: TIBBI TEKNOLOG
e-Postacreynep kascogh@sanii gov ¥ Int Adresa: Telefan No-cl 312) S65 S €2

Evrabin elebwonik imzah srefine hap fe-belpe ssglik gov 1 adresinden 855 2ais BTTS-S49- 996 5 123 1 CREASS S dds B congbirmm:.
Bubelpe 170 syl elektranik imra kammm pére pivenh eldkbonik imza de i
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Bu degerlendirmeler dogrultusunda yukanda ver alan ilkelere bagh kalmak kosuluyla
arastirma zmn talebi uygun bulinmustur. Calisma tamamlandifinda sonuclarm igeren brr
rapor ornegmm Genel Mudirligumize gondenimes: gerekmektedir. Talep sahibine durumun
bildiriimesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geredini rica ederim,
Uzm. Dr. Muhammet COMCE

Bakan a.
Genel Mudir Yardimaist

Adnan Saygun 2 Cad. No: 55 Cankaya Anksra Balgi igm ZEYNEP KOSEOGLU
Telketam: 312 565 5854 Fals No: TIEB| TEKNOLOG

e-Posta:zrynep kescoghasaglik gov. It Adresi: Telefon No:(0 312) $65 58 92

Evralon clelsonik imzab surcine hepfebeloe sag Bk gov 2 adresindon (555 2iis STTS-SA0 966 5323 MIGASS S ook B oomrppbiibram s
Bubelge 3070 sydl: elektron® mza kamum gére givenli cldvonik imea de mralanmsts,
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AYDINLATILMIS ONAM VE GONULLU BILGILENDIRME
FORMU

(Hekimin A¢iklamast)

Birinci basamakta Saglik okuryazarligi ile beklenen ve algilanan hizmet kalite
iligkisine yonelik yeni bir aragtirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “Bir Aile Saglig
Merkezinden Hizmet Alan Hastalarin Saglik Okuryazarligi Diizeylerinin Beklenen Ve

Algilanan Hizmet Kalitesi Uzerine Etkisi’dir.

Sizin de bu aragtirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina
dayalhidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu

bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni, Bir Aile Sagligi Merkezinden
hizmet alan hastalarin saglik okuryazarlik diizeyleri ile beklenen ve algilanan hizmet
kalitesi arasindaki iliskinin belirlenmesidir. Digkapt Yildirinm Beyazit E.A.H Aile
Hekimligi Klinigi tarafindan Dr.Ahmet Macit Aile Saghigi Merkezi'nde
gerceklestirilecek bu calismaya katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in dnemlidir.Eger
arastirmaya katilmayi kabul ederseniz, bu arastirmada veriler Dr. Selda Kepenek
tarafindan, SERVQUAL hizmet kalite algis1 6lcegi, TSOY-32 (Tiirkiye Saghk
Okuryazarligr Testi-32), sosyodemografik bilgi formu ile toplanacaktir. Yardimer
arastirmaci tarafindan c¢alisma ile ilgili katilimcilara bilgi verilecektir. Anketler
yilizylize goriisme teknigi ile uygulanacaktir.Bu calismaya katilmaniz icin sizden
herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz icin size ek bir 6deme de
yapilmayacaktir.Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak ancak ¢aligmanin kalitesini
denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde
incelenebilecektir.Bu ¢alismada elde edilecek bilgiler kimlik bilgileri gizli tulumak
kosuluyla bilimsel amaglarla ¢esitli sekillerde (yazili, gorsel vb.) farkli kaynaklarda
kullanilabilir.Bu ¢alismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak
tamamen istege baglidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek

hakkina da sahipsiniz.
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(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

SaymDr. ... tarafindan Diskap1 Yildirim Beyazit E.A.H Aile
Hekimligi Klinigi tarafindan Dr.Ahmet Macit Aile Sagligi Merkezi'nde ankete dayali
tanimlayici tibbi bir arastirma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak
davet edildim.Eger bu aragtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmas1 gereken bana
ait bilgilerin gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiyiikk 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi. Projenin yliriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
arastirmadan c¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin
arastirmadan cekilecegimi onceden bildirmemin uygun olacaginin
bilincindeyim). Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirmaya
katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun
tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum. Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim.
Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde
“katilimc1” olarak yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir
memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. imzali bu form kagidimn bir

kopyasi bana verilecektir.

Katilimei Katilimei ile goriisen hekim
Adi, soyadi: Adi soyadi, unvani:

Adres: Adres:

Tel. Tel:

Imza Imza

Gortisme tanig1
Ads, soyadi:
Adres/ tel:

Imza
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SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Sayin katilimei, Bu anket, kisilerin saglik ile ilgili bilgileri okuma, anlama ve
bu bilgileri kullanma ile ilgili beceriler agisindan durumunu tespit etmek iizere
hazirlanmistir. Verdiginiz tiim bilgiler gizli tutulacak olup, ileride yapilacak arastirma

programlarina yon vermek amaciyla istatistiki bilgi olarak kullanilacaktir.

Arastirmaci : Selda KEPENEK
Tarih:

1. Yasiniz (bitirmis oldugunuz yasi sdyler misiniz?): ...............couiveeeennee.

2. Cinsiyetiniz:

1.E()2.K()

3. Medeni durumunuz:

1. Evli () 2. Bekar( )

4. Egitim durumunuz (en son bitirilen okulu sdyler misiniz?)

1.0Okuryazar veya ilkokul ( ) 2. Ortaokul mezunu ( ) 3. Lise mezunu ( )
4. Meslek Yiiksekokulu mezunu ( ) 5. Universite/yiiksekokul mezunu ( )
6. Yiiksek lisans mezunu ( ) 7. Doktora mezunu ( )

5. Mesleginiz:

1. Ev hanimu () 2. Isci () 3. Emekli () 4. Ogrenci () 5. Memur () 6. Esnaf ()
7. Serbest ¢alisan () 8. Ciftei () 9. Diger ()............

6. Sosyal giivenceniz:

1.Yok () 2. SGK (Emekli sandig1, SSK) () 3. Yesil Kart ()

4. Diger () _

7. Kendinizi oturdugunuz yer ile ilgili nasil tanimliyorsunuz?

1. Yerliyim () 2. Anne ve babam go¢ ederek gelip yerlesmisler ( ) 3. Anne
babamdan 6nceki nesiller go¢ ederek gelip gelmisler.( ) 4.Bagka () (liitfen belirtiniz)

8. Bugiine kadar en uzun siire yasadiginiz yeri tanimlar misiniz?

1. Kdy/kasaba () 2. Kent merkezi () 3. Biiyiiksehir (metropol) ()

9. Evinizde toplam kag kisi yastyorsunuz? _
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10. Ailenizin aylik gelirini giderlerinize oranla nasil degerlendiriyorsunuz?
1. Gelir giderden az () 2. Gelir gidere denk () 3. Gelir giderden fazla( )

11. Genel olarak kitap/gazete/dergi vb. okumaktan ne kadar hoslanirsiniz?
(Birden ona kadar puan verseniz ka¢ puan verirsiniz ?)

(10 en yliksek puan / 1 en diisiik puan)

| E 2 B 4o Secvrinn 6. T TR Qe 10

12. Ne kadar sik kitap okursunuz?

1. Hi¢ okumam (') 2.Ara sira () 3. Siklikla ()

13. Okuma ve yazma ile ilgili aktivitelerinizde diger kisi/kisilerden yardim
altyor musunuz?

1.Her zaman () 2. Bazen () 3.Nadiren ( ) 4. Higbir zaman ()

14. Kendinizi sosyal statii olarak ( icinde yasadiginiz topluma gore
oranlarsaniz) 1 ile 10 arasinda degerlendirdiginizde kag¢ puan verirsiniz?

(Birden ona kadar puan verseniz ka¢ puan verirsiniz ?)

(10 en yiiksek puan / 1 en diisiik puan)

| DU A 3. 4o SR 6. 7.- v Qv 10

15. Saglikla ilgili sizce en giivenilir {i¢ bilgi kaynagin1 sirayla numara vererek
(1., 2. ve 3. seklinde) belirtiniz.
1. Saglik calisani ( ) 2. Radyo/televizyon () 3. Yazili basin (gazete, vb.) ()
4. Internet ()
5. Aile tiyeleri () 6. Arkadas () 9.Kitap/brosiir () 7. Diger (daha onceki saglik
deneyimlerim vb)( )
16. Genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?
1. Miikemmel ( ) 2. Oldukga iyi () 3. Iyi () 4. Fena degil () 5. Kotii ()
17. Stirekli ilag kullanmaniz1 gerektiren bir hastaliginiz var mi1?
1. Evet () 2. Hayir ()

Cevabimiz evet ise nedir? (Birden fazla secenek sdyleyebilirsiniz)
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1. Diyabet () 2. Hipertansiyon () 3. Kalp Hastalig1 () 4. Bobrek hastaligi () 5.
Astim () 6. Diger (liitfen belirtiniz) _

18. Herhangi bir saglik sorunu nedeniyle (hastalik, asi, test, regete yazdirma
vb) bir ASM’ye ayda ortalama kag kez basvuruyorsunuz?

1. Bir veya daha az () 2. Iki kez () 3. Ug kez () 4. Dort kez ve daha fazla( )

19. Herhangi bir saglik sorunu nedeniyle (hastalik, asi, test, regete yazdirma
vb) bir hastaneye ayda ortalama ka¢ kez bagvuruyorsunuz?

1. Bir veya daha az () 2. Iki kez () 3. Ug kez () 4. Dért kez ve daha fazla( )

20-26. sorular: Saglikla ilgili diyet, egzersiz, hastaliklarin 6nlenmesi ve bazi
0zel saglik konulart gibi bilgilere ulasmak i¢in asagidaki kaynaklari ne siklikla

kullanirsiniz?

Her Hicbir

Siklikla | Bazen | Nadiren
zaman zaman

20.Gazete

21.Magazin

22.Internet

23.Radyo ve televizyon

24 Kitaplar ve brostirler

25.Aile tiyeleri ve arkadaslar

26.Doktor hemsire ve diger saglik
calisanlari

27. Saglikla ilgili bir iste ¢alistyor musunuz? Evet () Hayir()

Cevabiniz evetse saglik islerinde hangi alanda ¢alisiyorsunuz belirtiniz

a.Yonetici  b) Hekim c¢) Yardimci saglik personeli ( Hemsire, Saglik
memuru, att vb. d) laboratuar / rontgen teknisyeni  e) diger hizmet personeli

(sekreter, Memur, Hizmetli)
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Her zaman Siklikla

Bazen Nadiren Higbir zaman

20. Gazete

21. Magazin

22. internet

23. Radyo ve televizyon

24. Kitaplar ve brosiirler

25. Aile iiyeleri, arkadaglar vb

26. Doktor, hemsire ve diger saglik calisanlari

Bir Aile Saghgi Merkezinin Hizmet Kalitesini Belirlemeye Yonelik

SERVQUAL Hizmet ve Kalite Olcegi
Liitfen, asagidaki sorularda;

BEKLENTILER bashg altinda olan sorulara aile sagligi merkezlerinde
verilen hizmetleri kullanan bir miisteri(hasta) olarak ve tecriibelerinize dayanarak,
miikemmel kalitede hizmet veren bir aile saglig1 merkezinin tarif edilen 6zelliklere ne
derecede sahip olmasi gerektigini diisiiniiniiz. Alt tarafta verilen 5’li 6l¢egi kullanarak

her bir 6zellik i¢in hangi degeri segtiginizi belirtiniz.

Ornegin, s6z konusu ozelligin milkemmel bir aile saghgi merkezi igin
“gercekten gereksiz” oldugunu diisiiniiyorsaniz 1, “gercekten ¢ok gerekli” oldugunu

diistinliyorsaniz 5 numaray: igaretleyiniz.

Kesinlikle Katilmiyorum Kesinlikle Katiliyorum

 [— 2 3 4 5
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Iki ugta de degilseniz (Cevabimiz 1 ya da 5 degilse) soz konusu ozellik
icin disilindiigiiniiz gereklilik derecesine gore iki u¢ arasinda hangisine daha yakin
hissettiginizi dikkate alarak en uygun olani isaretleyiniz. Eger s6z konusu 6zellik i¢in
her hangi bir uca yakin hissetmiyor, ifadenin dogruluguna ne katiliyor ne de

katilmiyorsaniz 4 numaray1 isaretleyiniz.

ALGILAR baghg: altinda olan sorulara ise hizmet aldiginiz aile sagligi
merkezinin verdigi hizmetleri kullanan bir miisteri (hasta) olarak ve tecriibelerinize
dayanarak, litfen hizmet aldigimiz aile sagligt merkezinin asagida tarif edilen
Ozelliklere ne derecede sahip oldugunu diisiinlinliz. Ayn1 sekilde asagida yer alan

6lcegi kullanarak her bir 6zellik i¢cin hangi degeri sectiginizi belirtiniz.

Ornegin, hizmet aldigmiz aile saghig merkezinin séz konusu &zellige
“kesinlikle sahip olmadigini” disiiniiyorsaniz 1, “kesinlikle sahip oldugunu”

diisiiniiyorsaniz 5 numarayi isaretleyiniz.

Kesinlikle Katilmiyorum Kesinlikle Katiliyorum

Iki ucta de degilseniz liitfen s6z konusu dzellik igin diisiindiigiiniiz gereklilik
derecesine gore iki u¢ arasinda hangisine daha yakin hissettiginizi dikkate alarak en
uygun gelen degeri isaretleyiniz. Eger s6z konusu 6zellik i¢in her hangi bir uca yakin
hissetmiyor, ifadenin dogruluguna ne katiliyor ne katilmiyorsaniz 4 numaray1
isaretleyiniz. Sunu bilmenizi isteriz ki; bu arastirmada dogru veya yanlis cevap yoktur.
llgilendigimiz konu, sunulan hizmetlere iliskin olmasi gereken hizmetin puaniyla

gercekte alman hizmetin puaninin karsilastirilip degerlendirilmesidir
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SERVQUEL HiZMET VE KALIiTE OLCEGI

Saghk Hizmetlerinden Beklenen Kalite

Kesinlikle

katmiyorum

Katilmuyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

katiliyorum

Saglik kurumunun modern arag ve geregleri olmalidir.

Saghk kurumu gorsel a¢idan ¢ekici olmalidir.

Saglik kurumu galisanlan temiz ve diizgiin gériniigli
olmalidir.

Saghk kurumu hizmet sunumunda kullandiklan
materyaller gorsel acidan cekici olmalidir,

Saghk kurumu c¢alisanlarimin bir risk igin s6z
verdiklerinde, sozleri zamaninda yerine getirilmesi
beklenir.

Hastalarin bir problemi oldugunda, saglik ¢alisanlan bu
problemi ¢6zmek igin misterilerle samimi sekilde
ilgilenmelidirler.

Saglik kurumu, sunmus oldugu hizmetleri ilk seferde
dogru olarak yerine getirmelidir.

Saglik kurumu, hizmetlerini s6z verdikleri zamanda
yerine getirmeleri beklenir.

Saglik kurumu, hizmetlerle ilgili kayitlarim hatasiz
tutmalidirlar,

Saglik caliganlar hastalara hizmetlerin tam olarak ne
zaman sunulacagini séylemelidirler,

Saglik calisanlari musterilere hizli hizmet vermelidirler.

Saglik calisanlan, hastalara her zaman yardim etmeye
istekli olmalidurlar.

Saglik caligsanlan, asla hastalarin isteklerine cevap
veremeyecek kadar mesgul olmamalidirlar.

Saglik calisanlannin  davramiglar, hastalara giiven
duygusu uyandirmalidir.

Hastalar, saglik ile olan iligkilerinde kendilerini
giivende hissetmelidirler.

Saglik caliganlanimin, siirekli olarak hastalara karst
saygtli olmahdirlar,

Saghk caliganlan, hastalann sorulanmi cevaplayacak
bilgiye sahip olmalidirlar,

Saglik kurumu hastalarina bireysel olarak ilgi
gostermelidir,

Saghk kurumu tim hastalan igin elverigli ¢alisma
saatleri bulunmalidir.

Saglik caliganlan, hastalar: igin ellerinden gelenin en
iyisini yapmahdirlar,

Saglik calisanlarindan hastalarin 6zel ihtiyaglannt
anlamalarn beklenir.
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Saghk Hizmetlerinde Algilanan Kalite Puan

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihyorum

Kesinlikle
katiliyorum

Saglik kurumu modemn goriiniimlii techizata (Ekipman
ve donamimlara) sahiptir

Saglik kurumu binasi ve i¢ ortamt goriniis agidan
cekicidir.

Saglik kurumu caliganlan dizgiin goriinimli  ve
temizdirler.

Saglik kurumu verilen hizmetin yam sira sunduklan ek
hizmetlerde mevcuttur.

Saglik kuvrumu tarafindan verilen sézler zamaninda
yerine getirilir.

Saglik kurumu hastalarin bir problemi oldugunda ilgili
personel bunu ¢oézmek icin gerekli ilgi ve yardimi
gosterir.

Saghk  kurumu  hizmeti ilk anda  yerine
getirirler.(Hizmetleri en kisa siirede verirler)

Saglik kurumu hizmetleri s6z verdikleri anda yerine
getirirler.

Saglik kurumu hatasiz bir sekilde kayit tutmaktadir.

Saglik kurumu galisanlan hastalara tam olarak hizmetin
ne zaman yerine getirilecegini soylerler (hizmetlerini
Onceden belirttigi zaman icinde verir).

Saglik kurumu calisanlan hastalara hizh sekilde hizmet
verirler.

Saglik kurumu galiganlart her zaman hastalara yardum
etmeye isteklidirler. (bu servis ¢aliganlan her an
miisterilere yardim etmeye hazir ve géniilliidiirler).

Saghk kurumu g¢aliganlart hastalann ricalarina yanit
veremeyecek kadar mesgul degildirler.

Saglik kurumu calisanlarinin davramglan hastalarda
giiven duygusu uyandirir.

Saghk kurumu hastalan hizmet islemlerinde giiven
hissederler.

Saghk kurumu calisanlart strekli olarak hastalara
saygilidirlar.

Saghk kurumu caliganlan hastalann  isteklerini
yamtlayacak bilgive sahiptirler.

Saglik kurumu ¢aliganlan hastalara Dbireysel ilgi
gOsterirler.

Saglik kurumu tiim hastalan i¢in uygun ¢aligma saatleri
vardur.

Saglik kurumu hastalarin g¢ikarlan ile goniilden
ilgilenir.

Saglik kurumu g¢aliganlan hastalann 6zel ihtiyaclanni
anlar.
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TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI-32
(TSOY-32)

Agiklama: Asadida sadlikla ilgili gesitli kenular hakkinda ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her ifadede
belirtilen konu igin zorluk derecesini “gok zor/zor/kolay/cok kolay” seceneklerinden sizin igin uygun olam
secerek (X) ile belirtiniz.

- =
He Cok kolaydan cok zora dofru derecelendirecek olursamz againdakiler] yapmak sizim icin i - E E‘
ne derece kelay/zordur? 2| 5|5 | E
| ow | M| e | B
— | | A | = | A

1 Saghigruda ligl br jkastinie cldugunda, buran bir hastabk bslirts olup olmadigin aragorp bulmak

2 Sadbigrada ligl br jkagtinte oldugunda, bu korudski hertargl biryazy (brogr, dtapg ik, afig gibil oluyup anlamak
Safhgruda ligl br fkagtinte cldugunda, bu koruds sllantzin yada adkesdaglarinm i tavs akeririn gUserilirabup clmad-

i deferkrdirmak
4 Eir saglk kurndupura glimak istediginiede, hargl dokiors baprurmaniz garekti] inl argtinp bulmak
5 Eir saglk kurdugura glimak stedigintde bagwinruzo frardsvu Almak gibi) rasl yppacaginm aragting bulmak
] Eir saglk kundupura ghimak istediginkds, elkfon yada Internet araalig ke mndev almak
T Sizl lkglkerdiren hastabklarm tadailar lla g1l bilgilan aragorp buimak
] Duoktorunuznun basalgrida kgl apklaratann anbmak
9 Daktorunuzan rerdidl farkh tadav seqeneklerinin svanta) v do zvanta)lann dederkendirmak

1@ Safhkqlarn (dokior, szac gibll Snardided bigimda llagarnm lullarimask

1" llzeg kubezandald 1z kullanmanza yenedik talimattan anbimak

12 Fark bir daktzrdan tkincl bir g8y almaya | bt ysg duyup duymadignea lanar vermek

13 Tahliltatkik oroesl hamriklarka (diyat upgulamakgibil tigih bikglad anlamak

14 Hastaneds ulzgmak isted@iniz binmin (laboratuvar, polikinik gibil yarinl arapp bulmak

15 il Bir durumida (eaz, ani ss3ik smrunu gibl) na yapabileced ins karar vermak

18 Ganakl oldugu dunumibrda ambulars @qimmak

17 Duokborununun size Srerdkyl sakilde, duznl srabklada saghktalp ve kortrollarnte ) phmmak

12 Fazla kilelu olma, yikssk tmnskyon gl sagbdnz kin zarar ohbikeosk durirmlada kgl bilgiy argtng bulmak

19 Famla kikolu olma, plksek tanskyon gl saghiginz kin zarar o labikecsk dururnladatlgil saghk uyanlann anlamak

n Sigara kg, yebarsi fizksal Aeivita gibl saf lkse davransgbara rasil baga pkilacagmyts (gl blgiy arsgtnp bulmak

A | Sigara kg, yebarsiz fizlksal akiivita gibl sag lkse davranghida rasil baga pkilacagwia kil aglk uyanksrm anlamak

Yeguraz, cirel yatinkr va sajbk durumurezh gkl dlamk yapormane gersken sagbk mramalan kednlbar gin mems, sriak-
lar igin prostat keynakl hastabklars yrellk kar gibil} ila ligik bilgiyl aragting bulmak

23 Irbarnat, gazate, belavizyon, radyo gibl kayreklsrds dahs seghkh olmak icin ypilmas: nanlan bilgllen ankamak

Imtarnat, gazats, televizyon, radyo gibl kayresklarda daha sagbkh olmak igin yaplmas dnarlen bilgikrin greantlir clup
clmadigina karar vermak

a5 Sida ambalalar dzedrda sadhgnia sikikysbilomiiniz] dogandUgdnae bilglkr antamak

22

L

26 Yegadiine gavmanin lev, sokak, mahalla gibll 58l atklkysn clumiu ve olamsur Sxsllidannl dederlkendrmak
7 Yegadiine gavranin ke, sokak, mahalla gibl) dabess3likh alrem 15im naler yapilabllzoced falgil bilglan bulmak

Girdalik davraraglarmiedan hangllerinin (spor yapmak, saglkl baslermek, sigara kullanmamakgbl sagharia
witklled irl dederlerdirmak

P Sadhgnz kin yEm tamra spor yapmak, sagik beslanmak, sigara kullanmamak gibi) degtimek

i)

30 CAystiyen tarafindan yazk olarak veriler divat listesinl upgulayabilmak

an &lleriza ya da arkadeglannza daha saglkh cimakin korusunda drerfarda bulunmak

3z Sadikla lgll polidka degizkiidannl yormlamak
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Evrak Tarih ve Sayist: 11/09/2019-E.28618

rc i

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI o
Hamidiye Tip Fakiiltesi Dekanlig

EL M

38826«

Say1 :48865165-302.14.01
Konu : Dr. Selda KEPENEK'in Tez Konusu
Onay1

ANKARA DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA
MERKEZI MUDURLUGUNE

Hastanenizde Aile Hekimligi Kliniginde uzmanhk 6grencisi olan Dr. Selda KEPENEK'in
tez konusu uygun bulunmus olup onay formu ve 2 (iki) adet hakem degerlendirme formu Ek'te
sunulmustur,

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Erdogan CETINKAYA
Dekan

Adres:Mekteb-i Tibbiye-i Sahane Kiilliyesi, Tibbiye Cad. No:38 Selimiye Bilgi igin: Nesibe OZENEN
Telefon:0 216 418 96 16 Faks0 216 418 96 20 Unvani: Veri Girig Personeli
Elektronik Ag:http://sbu.edu.tr
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SAGLIK BiLIMLERi UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI DEKANLIGINA

Adi Soyadi SELDA KEPENEK

TC Kimlik No:

Uzmanlik Dali(Anadal) AILE HEKIMLIGI
Uzmanlk Egitim Kurumu: | ANKARA DISKAPI SUAM

Yukarida kimlik bilgileri belirtilmis tipta uzmanhk 6grencisinin Tez konusu, Akademik Kurulumuzda
degerlendirilmis, alinan karar asagida belirtilmistir.

Anabilim Dali Bagkani
Prof.Dr Segil ARICA
e-imzalidir

Akademik 06.09.2019
Kurul Karar
Tarihi:
Karar No: 168 (8)
Tez ( X) Uygundur.
Konusu: () Elestirilen yonlerin giderilmesi sartiyla uygundur. Tekrar degerlendirmeyegerek yoktur
() Elestirilerin giderilmesi veya cevaplanmasi sonrasi tekrar degerlendirilmesi uygundur.
() Uygun degildir.
Ek:
1-Tez konusu onay formu
2-Tez konusu hakem degerlendirme formu
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TEZ KONUSU HAKEM DEGERLENDIRME FORMU

Ogrenci Adi Soyadi Selda Kepenek
Kurumu SBU. Ankara Digkap Yildirim Beyazit Aragtirma Hastanesi
Uzmanhk Alam Aile Hekimligi

DEGERLENDIRME

*Aragtirma/Tez Konusu (StudyTitle)

Bir Aile Saghg Merkezinden Hizmet Alan Hastalarin Saghk Okuryazarhg
Diizeylerinin Beklenen ve Algilanan Hizmet Kalitesi Uzerine Etkisi

1-Aragtirma Sorusu (Research problem)

Uygundur.

2-Arka Plan ve Gerekge Uygundur.
(Background/rationale)

3-Aragstirma amaci (Objectives) Uygundur.
4-Hipotez (Hypothesis) Uygundur.
5-Arastirma tiiri/tasarim (Study Design) | Uygundur.
6- Arastirma yeri (StudySetting/ Location) | Uygundur.
7- Arastirmaya katilanlar/denekler Uygundur.
(StudyPopulation)

8- Arastirmanin birincil ve ikincil sonug Uygundur.
degiskenleri

(PrimaryandSecondaryOutcome)

9- Aragtirma Siiregleri (Studyprocedures) | Uygundur.
10-Ornek biiyiikliigii ve istatistiksel gii¢ | Uygundur.
(Sample size andstatisticalpower)

11- Istatistiksel yontemler (Statistical Uygundur.
methods)

12-Etik Ongorii (EthicalConsiderations) | Uygundur.
13- Anahtar kelimeler (Keywords) Uygundur.

Hakemin karan

(X) Tez konusu uygundur.

Crcounnoisn ) Tez konusu aciklanan eksiklikler giderilmesi sarti ile uygundur.
Tekrar degerlendirmeye gerek yoktur.

[ (p— ) Ag¢iklanan eksiklikler giderildikten sonra tez konusu tekrar
degerlendirilmelidir.

Coanmanunad ) Tez konusu uygun degildir. Yeni tez konusu onerisi gonderilmelidir.

HAKEM ADI SOYADI: KURUMU:
TARIH:

Dr. Ogr. Uyesi Hilal Ozkaya
Haydarpasa Numune EAH. Aile Hekimligi Klinigi

*Bilgisayar ortaminda doldurulmalidir.

**Litfen degerlendirmelerinizi agiklayiniz.
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TEZ KONUSU HAKEM DEGERLENDIRME FORMU

Ogrenci Ad1 Soyad1 Dr.Selda Kepenek
Kurumu SBU Ankara Digkapi Yildirim Beyazit Arastirma Hastanesi
Uzmanhk Alam Aile Hekimligi Uzmanhg
DEGERLENDIRME
*Mastuma/Tez Konusu Bir Aile Saghigi Merkezinden Hizmet Alan Hastalanin Saghk Okuryazarhg) Diizeylerinin B
(StudyTitle) Algilanan Hizmet Kalitesi Uzerine Etkisi
1-Aragtirma Sorusu (Research Uygundur
problem)
2-Arka Plan ve Gerekge Uygundur
(Background/rationale)

3-Aragtirma amaci (Objectives) | Uygundur

4-Hipotez (Hypothesis) Uygundur
S-Aragtirma tiirii/tasarim (Study | Uygundur
Design)

6- Arastirma yeri (StudySetting/ | Uygundur
Location)

7- Aragtirmaya Uygundur
katilanlar/denekler

(StudyPopulation)

8- Arastirmanin birincil ve Uygundur

ikincil sonug degiskenleri
(PrimaryandSecondaryOutcome)

9- Arastirma Siiregleri Uygundur

(Studyprocedures)

10-Ornek biiyiikliigi ve Uygundur

istatistiksel gii¢ (Sample size

andstatisticalpower)

11- Istatistiksel yontemler Uygundur

(Statistical methods)

12-Etik Ongérii Uygundur

(EthicalConsiderations)

13- Anahtar kelimeler Uygundur

(Keywords)

Hakemin karar { (pene X....) Tez konusu uygundur.
Qocosamanad ) Tez konusu agiklanan eksiklikler giderilmesi sart: ile uygundur. Tekrar degerlendii
yoktur
, R ) A¢iklanan eksiklikler giderildikten sonra tez konusu tekrar degerlendirilmelidir.
fisssnossn ) Tez konusu uygun degildir. Yeni tez konusu onerisi gonderilmelidir.
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HAKEM ADI SOYADI: Dog.Dr.Umut Gok Bala
KURUMU: SBU izmir Tepecik SUAM
TARIH: 24.08.2019

*Bilgisayar ortaminda doldurulmalidir.

**Liitfen degerlendirmelerinizi agiklayiniz.
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Evrak Tarih ve Sayist: 20/08/2019-E.25643

rc MR

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI e
Ankara Disgkapt Yildirim Beyazit Saghk Uygulama ve
Aragtirma Merkezi Miidiirligi

Say1 :46418926-020
Konu : Dr. Selda KEPENEK' in Tez Konusu
Onay1 Hk.

HAMIDIYE TIP FAKULTESI DEKANLIGINA

Hastanemiz Aile Hekimliginde uzmanlik 6grencisi olan Dr. Selda KEPENEK' in tez
konusu ve tez damgmani belirlenmis olup tez konusu onay formu doldurularak ekte
sunulmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir
Prof. Dr. Selim Selguk COMOGLU

SUAM Miidiirii
Ek: Tez Konusu Onay Formu
Adres:Mekteb-i Tibbiye-i Sahane Kampiisii, Tibbiye Cad. No:38 Selimiye Bilgi igin: Prof. Dr.Selim Selguk COMOGLU
Telefon:216 346 36 38 Faks216 346 36 40 Unvani: SUAM Midiirii

Elektronik Ag:http:/sbu.edu.tr
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T.C. Saghk Bakanhg:
Saghk Bilimleri Universitesi
Diskapt Yiidinm Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

KARAR TARIHI: 11.11.2019
KARAR NO

: 75/04

Hastanemiz Aile Hekimliginde Do¢.Dr. Derya IREN AKBIYIK sorumlulugunda yapilmasi
planlanan Dr. Selda KEPENEK’ e ait “Bir Aile Saghg Merkezinden Hizmet Alan Hastalarin
Saglik Okuryazarhg: Diizeylerinin Beklenen ve Algilanan Hizmet Kalitesi Uzerine Etkisi” konulu
tez ¢aligmasi amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup etik ve bilimsel agidan
sakinca bulunmadigina toplantiya katilan Etik Kurul {iye tam sayisinin salt ¢cogunlugu ile karar

verilmistir.

Prof. Dr. Giile

Prof. Dr. S.[Brahim AKDAG
Baskan Yard.

Prof. Dr. Fatih YAT.CINKAYA

Dr. Ogretim Uyési Burcu KUCUK BICER
Uve

Dog. Dt. Jiilidle ERGH.

Av. Harun KOZAN
Uye

Baskan

Hiilva RATA
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