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ETIK ILKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANI
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biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
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bir davranigimin olmadigini1 beyan ederim.
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1. OZET

SAGLIK OKURYAZARLIK DUZEYi ILE HASTA MEMNUNIYETI
ARASINDAKI ILiSKIi: AYAKTAN SAGLIK HIZMETI
KULLANICILARINDA BiR UYGULAMA

Bu arastirmanin amaci bireylerin saglik okuryazarlik diizeyi ile hasta memnuniyeti
arasindaki iliskiyi incelemektir. Kesitsel tiirde tasarlanan arastirmanin verileri, 15
Haziran 2023-20 Ekim 2023 tarihleri arasinda Istanbul ilinde 6zel bir hastanenin
polikliniklerine bagvuran bireylerden yiiz yilize anket yoOntemiyle toplanmistir.
Ormekleme yontemi olarak basit rastgele yontem kullanilmistir. Ug boliimden olusan
ankette; sosyodemografik veriler, TSOY-32 6l¢egi ve Ayaktan Hasta Memnuniyeti
Olgegine (AHMO) iliskin sorular bulunmaktadir. Parametrelerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayic1 istatistiksel metotlarin yani sira normal dagilim
gostermeyen parametrelerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda Mann Whitney U, ti¢
ve lizeri karsilastirmalarda Kruskal Wallis testi (post hoc Dunn’s test) kullanilmstir.
Normal dagilim gostermeyen parametreler arasindaki iliskilerin incelenmesinde
Spearman’s rho korelasyon analizi kullanilmistir. Arastirmanin bulgularina gore,
saglik okuryazarlig1 toplam puanina gore katilimcilarin, %28,9°u miikemmel, %41,1°1
yeterli, %19,3’i sorunlu-sinirli ve %10,7’si ise yetersiz saglik okuryazarligina sahiptir.
Kadinlarin erkeklere gore; diizenli galisanlarin diizensiz g¢alisanlara gore; bekarlarin
evlilere gore; TSOY-32 toplam puanlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. AHMO 6l¢egi toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 agisindan cinsiyete
gore ve yas gruplart arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir. Ancak, bekar
katilimeilarin toplam puanlari evlilere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiikksek bulunmustur. Arastirmanin sonucunda saglik okuryazarligi ile hasta
memnuniyeti toplam puani arasinda pozitif yonlii, orta diizeyli (0.44) ve istatistiksel

olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<0.05).

Anahtar kelimeler: Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olcegi, Ayaktan Saglik Hizmeti,
Hasta Memnuniyeti, Saglik Okuryazarhigi, Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi.



2. ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH LITERACY LEVEL AND
PATIENT SATISFACTION: A PRACTICE AMONG USERS OF
OUTPATIENT HEALTHCARE SERVICES

The aim of this research is to examine the impact of individuals' health literacy levels
on patient satisfaction. Data for the cross-sectional study was collected via face-to-
face surveys conducted with individuals visiting the outpatient clinics of a private
hospital in Istanbul between June 15, 2023, and October 20, 2023. A simple random
sampling method was employed. The survey, consisting of three sections, includes
sociodemographic data, the TSOY-32 scale, and questions related to the Outpatient
Satisfaction Scale (OSS). The normal distribution of parameters was assessed using
the Kolmogorov-Smirnov test. In evaluating the study data, besides descriptive
statistical methods, the Mann-Whitney U test was used for comparisons between two
groups for parameters not showing a normal distribution, and the Kruskal-Wallis test
(post hoc Dunn’s test) was used for three or more comparisons. Spearman's rho
correlation analysis was utilized to examine relationships between parameters not
displaying a normal distribution. According to the research results, based on the total
health literacy score, 28.9% of participants had excellent, 41.1% had sufficient, 19.3%
had problematic-limited, and 10.7% had insufficient health literacy. Statistically
significant higher TSOY-32 total scores were found for females compared to males;
regular employees compared to irregular employees; and unmarried individuals
compared to married ones. No significant difference was found in OSS scale total and
subscale mean scores between genders and age groups. However, the total scores of
unmarried participants were found to be statistically significantly higher than those
who were married. The research concluded that there is a positive, moderate-level
(0.44), and statistically significant relationship (p<0.05) between health literacy and

patient satisfaction total scores.

Keywords: Outpatient Satisfaction Scale, Outpatient Health Services, Patient
Satisfaction, Health Literacy, Turkish Health Literacy Scale-32.



3. GIRIS ve AMAC

Saglik hizmetlerinin yasamimizdaki onemi giin gectikge artmaktadir. Yeni
teknolojilerin gelismesi, randevu sistemlerinin degismesi, 6deme sistemlerindeki
farkliliklar gibi birgok etken saglik sistemlerinin yapisinin daha karmagik bir duruma
gelmesine neden olmaktadir. Kisinin sagligini korumasi, saglik hizmetlerine
ulasabilmesi, bu hizmetleri kullanabilmesi ve bu hizmetleri aldiktan sonra saglik
calisanlar tarafindan kendisine iletilen uyar1 ve yonergelere uyumu, ayrica hekim
tarafindan kendisine verilen ilaglarinin kullanimi dahil ¢ogu siiregte saglik
okuryazarliginin gérevi mithimdir. Okuryazarlik kavrami ile baglantili olan saglik
okuryazarligi, okuryazarligin genel tanimindan farkli olarak saglik ve saglik sistemi

ile iligkili kelimeler ve konular hakkinda yeterli diizeyde fikir sahibi olmaktir (1).

Saglik ve saglik hizmetlerine yonelik herhangi bir konuda bilgi sahibi olmanin
onemi, bununla birlikte, saglik bilgisinin 6znelligi nedeniyle “saglik okuryazarlig1”
kavrami, saglikla alakali kisilerin, kurum ve kuruluslar olmak {izere bircok paydasin
dikkatini ¢ekmistir (2). Yirminci yiizyilda saglik sektoriinde yasanilan bir¢ok 6nemli
gelisme ile birlikte yeni ve etkili tedavi yollar1 kesfedilmis, bunlarin yaninda
hastaliklar1 6nleyebilme ¢alismalar1 da dikkat ¢ekmeye baslamistir. Zaman igerisinde
enfeksiyon yoluyla bulasan hastaliklarin yerini kronik rahatsizliklarin almasiyla
saglikli bir hayat siirdiirebilmek i¢in saglik hizmeti sunuculari ve saglik merkezlerinin
yaninda kisiler ve aileleri bu noktada 6nemli bir duruma gelmistir (3). Kisinin
dogustan sahip oldugu potansiyeli ve yetenekleri, ayni kisinin saglik okuryazarligi
diizeyine onemli bir etkendir. Ayn1 zamanda kisinin saglik okuryazarligi kapasitesi;

egitim, dil, kiiltiir ve saglik sistemi ¢evresinin niteliklerinden etkilenir (4).

Saglik Bakanligi da saglik okuryazarligini tanimlarken bireysel becerilere

vurgu yapan bir tanimlama yapmustir: “Bireylerin, iyi sagligi tesvik edecek ve siirdiirecek
sekilde bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma becerisi ve motivasyonunu belirleyen biligsel ve

sosyal becerileri temsil eder” (5).

Bir kisi eger saglik okuryazariysa, bilimsel bilgi, saglik, kiiltiirel inanglar ve tip
konusundaki 6zel ve genel sohbetlere kolaylikla dahil olabilir. Saglik okuryazarligi,

ayni1 insanlarin yetenekleri gibi bireyin hayat1 boyunca gelismeyi siirdiiriir ve kiiltiirel,



psikososyal, demografik ve sosyopolitik faktorlerden etkilenir. Sonunda saglik
okuryazarlig1 yararlarinin toplum, kiiltiir, ev ve is gibi yasamin tiim etkinliklerine
biitiiniiyle etkisi olur. Bu hal, “Ottowa Sagligin Tesviki Sozlesmesi”nde bahsedildigi

tizere; “Saglik hayatin amaci degil, yasamin kaynagidir” ciimlesiyle entegredir (6).

2020 yilinda T.C. Saghk Bakanligi Saghgin Gelistirilmesi Genel
Miidiirliigii’niin yapmis oldugu “Tiirkiye Saglik Okuryazarhg Diizeyi ve iliskili
Faktorleri Arastirmasi” sonucunda saglik okuryazarligi diizeyi {lilke c¢apinda
saptanmustir. Saglik okuryazarhigi seviyesinin demografik niteliklere, sosyoekonomik
sartlara ve saglik hakkindaki bilginin kaynagi seklinde kullanildigi ifade edilen
iletisim araglarma gore ne yonde bir degisiklik gosterdigi aragtirilmistir. Calisma,
Tiirkiye’yi temsilen 6228 ev {izerinden yapilmistir. Katilimcilarin TSOY-32 6lgegi ile
belirlenen saglik okuryazarligi seviyesi; %30,9’u yetersiz, %38’i sorunlu-sinirl,
%23,4’1 yeterli, %7,7’si ise milkemmel olarak belirtilmistir. Arastirmanin sonuglarina
gore; Tirkiye’de yaklasik olarak 10 kisiden 7’sinin saglik okuryazarligi seviyesi
yetersiz ya da sirhdir (7). Bu arastirma gostermistir ki Tirkiye’de saglik

okuryazarligi yeterli diizeyde degildir.

Saglik kuruluslari, hizmet verdikleri kisilerin saglik okuryazarligi diizeylerini
anlamak ve onlara uygun bir sekilde hizmet sunabilmek i¢in ¢caba gostermelidir. Saglik
okuryazarligt ve memnuniyet diizeyleri degiskenlik gostermis; bir¢ok yazar diisiik
saglik okuryazarligi ile diigiik hasta memnuniyeti arasinda baglanti kurmustur.
Yazarlar, bireye 6zgii bir saglik bakimi yaklagiminin, bireyin saglik okuryazarlik
ihtiyaglarina uygun olarak sunulan bilgiyle desteklenmesinin, olumlu hasta-klinisyen

etkilesimi i¢in esasli oldugunu kabul etmislerdir (8).

Saglik sistemleri; bilgi ve iletisim teknolojilerindeki gelismeler, insanlarin
egitim Ve biling diizeylerinin artmasi, hasta beklentilerindeki farklilagsma gibi etkenlere
bagl olarak hasta odakli bir felsefe yolunda sekillenmektedir. Diinyada tilkelerdeki
saglik politikalar1 belirlenirken hasta merkezli saglik hizmeti sunumu ilk siralarda

bulunan hedeflerden biridir (9).

Saglik kurumlarinin devamliliklarint saglamalarindaki en 6nemli etkenlerden

biri hasta memnuniyetidir. Teknolojik gelismelerle beraber rekabetin hizla ivme



kazanmasiyla saglik kuruluslarmin biiyiik 6nemdeki performans gostergelerinden biri

mutlu hasta ve mutlu hasta deneyimi olmustur (10).

Bugiin hasta beklentilerine odaklanan ve hasta isteklerini beklenen Kalite
seviyesinde karsilamaya c¢alisan saglik hizmet sunuculari, hasta deneyimlerine biiyiik
onem vermektedir. Tiirkiye’de kamunun haricinde saglik hizmet sunucularinin sayisi
2000’11 yillardan itibaren hizli bir artig gdstermis ve hizmet sunucular1 devlet, 6zel ve
vakif hastaneleri olarak c¢esitlilik gostermistir. Degisen bu kosullar, 6zel hastanelerin
hasta memnuniyeti ve hasta sadakati saglamalar1 konusunda yeni yaklasimlar

gelistirmelerini zorunlu kilmustir (11).

Hasta memnuniyeti seviyesi; saglik hizmeti sunucularina bagvuran bireyin
deger ve beklentilerinin hangi seviyede karsilanabildigi konusunda bilgi saglayan ve
hizmet sunan kurumun kalite seviyesi ile iligkili bilgi veren temel gostergelerdendir
(12). Buna gore hasta memnuniyet seviyesi kaliteli hizmet arzinin 6nemli bir
pargasidir. Saglik hizmetleri arzi, hasta ile hizmet sunanlarin etkilesimi, hizmetin arzi,

hizmet sunanlarin yetkinligi ve dogru seviyede iletisimini de kapsayan ¢ok boyutlu bir

kavramdir (13).

Hastalarin memnuniyet seviyesi yas, cinsiyet, egitim, sosyal giivence, gelir,
kirsal ve kentsel yerlesim durumu ve tedavi siirecleri gibi etmenlerden etkilenir (14).
Hasta memnuniyetini etkiledigi degerlendirilen oncelikli faktér ise saglik

okuryazarligi kavramidir (15).

Bu aragtirmanin amaci bireylerin saglik okuryazarlik diizeyi ile hasta
memnuniyeti arasindaki iliskiyi incelemektir. Buna istinaden bireylerin sosyo-
demografik niteliklerine gore saglik okuryazarligi seviyelerinin ve hasta memnuniyeti

diizeylerine iligkin algilarinin farklilik gésterip gostermedigi de incelenmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Saghk Okuryazarhg

Saglik hakkindaki ilk tanimlar ‘hasta olmayan insan saglikli insandir’ gibi basit
bir aciklamayla yapilmistir. Cesitli bilimler, 1900’lii yillardan itibaren, saglik ve
hastalik gibi kavramlar1 kendi bakis agilariyla tanimlamislar; biyolojik, fiziksel,

psikolojik ve sosyal alanlara vurgu yapmislardir (16).

Talcott Parsons (17), saghgi, Kkisilerin islevsel olma becerisi seklinde
tanimlamugtir. Sosyal hayatta biitiin kisilerin belirli gérev ve sorumluluklar1 vardir.
Eger kisi bu gorev ve sorumluklari yerine getirebiliyorsa sagliklidir. Kronik hastaligi
olan bireyler hastaliga ve tedavi olmaya uyum gosterip giinliik islerine donerler. Bu

durum bu kisilerin saglikli oldugunu gostermez.

Tiirk Dil Kurumu’na gore saglik; “Bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir

iyilik durumunda olmas, viicut esenligi, esenlik, sihhat, afiyet” olarak tanimlanmistir (18).

Saglik Bakanlig1 sagligi; “Soyut bir durumdan gok fonksiyonel terimlerle anlatilabilen bir
sonuca ulagma araci olarak, insanlarin bireysel, sosyal ve ekonomik olarak verimli bir yagam siirmesine

izin veren bir kaynak olarak diisiiniilmektedir” seklinde tanimlanustr (5).

Saglik kavrami, toplum ve kiiltiirler arasinda degiskenlik gostermekte, kisiden
kisiye ve toplumdan topluma farkli sekillerde tanimlanmaktadir. Bir kisi, bir lilkede
saglikli  goriilmesine ragmen bagka bir iilkenin sartlar1  bakimindan
degerlendirildiginde aym sekilde goriilmeyebilir. Bu agidan baktigimizda saglik
kavraminin bir iilkenin kendi degerleriyle yakindan iligkili oldugunu goriiriiz. Diinya
geneline baktigimizda saglik kavrami igin en bilinen tanimi Diinya Saglik Orgiitii

(DSO)’niin yaptigmni gérmekteyiz. DSO 1948 yilinda sagligi: “Saglik, sadece hasta ve sakat
olmama durumu degil, ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal olarak tamamen rahat, iyilik i¢erisinde

olma halidir” seklinde tanimlamistir (19). Yapilan tanim, duragan ve iitopik olmasindan
dolay1 elestirilmig; sagligin duragan bir yapisinin olmadigi ve dinamikligi

vurgulanmustir.

DSO 1948 yilinda yapmis oldugu ilk tanimdan yaklasik 40 yil sonra, yani 1986

yilinda Ottawa’da bir toplanti sirasinda sagligin desteklenmesi ve gelistirilmesi



anlaminda tanimi sekillendirmistir. Ottawa Sarti sagligin  desteklenmesi ve
gelistirilmesi igin iki madde Onermistir. Ilki, bireysel saghign iyilestirilmesi ve
bireysel yetilerin, hastalik riskiyle basa ¢ikabilmesi i¢in giliglendirilmesidir. Kisiler
saglik sorunlari ile ilgili bilgi sahibi olduklarinda hastalik riskiyle daha rahat basa
cikabilirler. Ikincisi ise, sosyal ve dogal ¢evrenin insan sagligma uygun bir sekilde
diizenlenmesidir. Burada kisinin i¢inde bulundugu toplumun kosullar1 ve 6zellikleri

onemlidir (20).

Yapilan tanimlardan hareketle, sagligi kapsamli olarak diisiindiiglimiizde,
kisilerin i¢inde bulundugu siyasi, sosyal, ekonomik ve fiziksel kosullara gore farklilik

gosterebilecegi goriilmektedir.

Sosyo-ekonomik kosullarin en onemli bilesenlerinden birisi olan okuma-
yazma becerisi, ilk ¢aglardan itibaren giiniimiize kadar bilgi edinme ve yaymanin en
etkili yontemi olarak degerlendirilmektedir (21). Okuma-yazma, geleneksel ifade ile
yazilt metinlerin alfabe yoluyla okunmasi ve yazilmasi seklinde tanimlanmaktadir
(22). Okumanin olabilmesi i¢in yazili bir metin olmalidir. Metnin fiziksel veya gorsel
bir sekilde girdiye doniismesi gerekmektedir (23). Harflerin tizerine yazili oldugu
gerece (metin), gerecin iizerine harfleri isleyen (yazar) ve bu harfleri ¢oziimleyen
kisiye (okur) ihtiya¢ vardir. Buna gére en genel ifade ile okuma-yazma; okur, metin
ve yazar arasinda gerceklesen bir siirectir (24). Teknolojik gelismelerin hizla ilerledigi
yenicagda ‘okuryazar’ tanimi hakkinda bir agilim yasanip “okuryazarlik” terimi ortaya
cikmigtir (25). Okuryazarlik “toplum tarafindan anlam verilen iletisimsel simgelerin etkili bir
bigimde kullanilabilmesi yetenegi” oOlarak tanimlanmaktadir. Toplum degerleri ve
beklentileri her ¢aga gore degisik bir Ozellik gostererek, o ¢agin niteliklerine gore

toplumsal anlamlar farklilik gostermektedir (24).

Okuryazarlik, yazi simgelerini seslendirme ve anlamlandirmayla baslayip,
bunun tesirli bir sekilde kullanilmasiyla nesneleri, vakia ve olaylart daha detayli
anlama ve anladiklarina kendi diisiincelerini ilave ederek kendisini ifade etmektir.
Okuryazarlik, toplumdaki bilgi ve becerileri, sosyal normlar1 kavrayip paylasma,
yorumlayabilme ve kendinden sonraki nesillere aktarma araci olmasi nedeniyle de bir

etkilesim yolu olarak kabul edilmektedir (26).



Okuma-yazma basil1 bir materyalin okunmasi ve yazilmasi anlamina gelirken,
okuryazarlik bu materyaldeki climleler arasindaki baglantiyr kurma ve bu iliskilerin
cesitli baglamlara tasinmasi anlamina gelmektedir. Bir kisi belirli bir metni okuyabilir
ancak hakkinda herhangi bir fikir sahibi olmadigi konuyu, 6rnegin bilgisayar kullanma
ile ilgili okuryazarligin gerekli oldugu bir metni, anlamada zorluk ¢ekebilir. Yani Bat1
kiiltiiriinde tanimlanan okuryazarlik (literacy) kavrami Ingilizce literatiirdeki gibi

okuma (reading) ve yazma (writing) kavramlariyla ayn1 degildir (27).

Insan hayatinin uzamasi, bilgiye ulasmadaki kolaylik, kronik hastaliklarmn
fazlalagsmasi, bunlara yonelik saglik hizmetlerinde farklilik arayislart gibi
donemimizde yasanan degisikliklerle beraber saglik okuryazarliginin 6nemi artmistir.
Giintimiizde ise saglhigin tesviki ve gelistirilmesi i¢in temel bir belirleyici olarak saglik

okuryazarligi kavrami karsimiza ¢ikmaktadir (28).

Bireylerin  hastaliklarla savasinda saglik hizmetinden faydalanmak
istenildiginde, bu hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde ve saglik hakkindaki
bilgilerin dogru olarak anlasilip bir sonuca varilmasinda okuryazarlik seviyesi 6nem
gostermektedir. Eger bireylerin okuryazarlik diizeyi diisiikse, saglik hakkindaki bu
bilgileri kavramakta giicliik ¢cekmektedirler. Saglik hakkindaki egitim gereclerini,
ilaglarin nasil kullanilacagi ile ilgili bilgileri ve saglik sonuglarini tam olarak
kavrayamadiklarindan kendi sagliklariyla ilgili kararlarda etkin  hareket
edememektedirler. Tiim bu nedenlerle kisilerin yiiksek temel okuryazarlik diizeyleri,
saglik okuryazarlig1 diizeylerinin de ayn1 derecede yiiksek olmasina yardim edecektir
(3). Okuryazarlik diizeyi yiiksek Kkisiler, okuryazarlik diizeyi diisiik olanlara gore,
saglik personeline yonelik memnuniyetsizliklerini daha iyi ifade edip, kendi sagliklari

hakkindaki karar siirecine daha aktif katilmaktadir (29).

Okuryazarlik kavrami ile baglantili olan saglik okuryazarligi, okuryazarligin
genel tanimindan farkli olarak saglik ve saglik sistemi ile iligkili kelimeler ve konular
hakkinda yeterli diizeyde fikir sahibi olmaktir (30).

Saglik okuryazarligi kavramu ilk defa “Sosyal Politika Olarak Saglik Egitimi (Health
Education as Social Policy)” isimli makalede 1974 yilinda Simonds tarafindan
kullanilmistir. Bu makalede, saglik okuryazarlig ile ilgili konularin tiim okul egitimi

seviyelerinde incelenmesi gerektigi belirtilmistir. 1990°I1 yillara gelindiginde ise



saglik okuryazarligi kavraminin akademik yazilarda ele alinmasiyla bu kavramin
gelisimi artmistir (31). Ayn1 yillarda yapilan saglik egitim arastirmalarinda en 6nemli

konu bireyin saglikla ilgili bilgileri kavrama ve okuma kabiliyeti olmustur (32).

Saglik okuryazarliginin tanim haline gelmesi ve kavramsal olarak literatiirde
yer edinmesi zaman igerisinde farklilagsmistir. Mancuso da saglik okuryazarligi
kavramsal gelisim siirecini asagidaki ifadelerle agiklamaktadir (33) :

“Saglik okuryazarlig: bir kisinin elestirel diistinmesi, problem ¢dzmesi, karar vermesi, bilgiyi
aragtirmasi ve iletigim kurabilmesi i¢in gerekli olan ve saglik sistemi igerisinde islevlerin yerine
getirilebilmesi i¢in zorunlu olan ¢ok sayida sosyal, kisisel ve bilissel beceriler ile birlikte okuma ve
sayisal diisiinebilme becerilerinden meydana gelmistir. Buna ek olarak saglik okuryazarligi kiiltiir,
giiniin kosullar1 ve dil alanlarinin igerisinde geligmistir.”

Teknolojinin gelismesiyle birlikte artik farkli bir boyutta olan modern saglik
sistemi, saglik hizmeti sunuculari, saglik hizmeti alanlar ve alacaklar igin ge¢mis
yiizyila kiyasla anlasilmasi daha gii¢ bir yapidadir. Kisilerin bireysel, bolgesel ve
kiiresel boyuttaki saglik sorunlar1 ve saglik hizmetleri hakkinda bilgi sahibi olmalari
ve bu konularla ilgili sorumluluklarinin farkinda olmalar1 gibi yeni gorevleri vardir
(34).

Kisinin dogustan sahip oldugu potansiyeli ve yetenekleri, ayn1 kisinin saglik
okuryazarlig1 diizeyine 6nemli bir etkendir. Ayni zamanda kisinin saglik okuryazarlig
kapasitesi; egitim, dil, kiiltiir ve saglik sistemi ¢evresinin niteliklerinden etkilenir (4).
2004 yilinda Amerika Ulusal Tip Akademisi (IOM) tarafindan yaymlanan "Health
Literacy: A Prescription to End Confusion" adli raporda saglik okuryazarligi
konusunda Ratzan ve Parker’in gelistirmis oldugu tanim kullanilmistir; “Saghg ile ilgili
uygun bireysel karar vermek igin gerekli saglik bilgisi ve hizmetlerini elde etme, anlama ve idrak etme
kapasitesinin diizeyi”dir (35). IOM’nin yapmis oldugu bu tanim Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’nin milli saglikla ilgili amaglarinin bulundugu “Healthy People
2010”da bahsedilmistir. Healthy People 2010, ABD’de Saglik ve insani Hizmetler
Boliimii’niin milli saglik hizmetlerinin gelistirilmesi amaciyla olusturulan, 2000 yili
itibariyle 10 yillik saglik hedeflerini belirten ulusal eylem planidir. IOM saglik
okuryazarligi kavramini, okuma yazma diizeyinin iyi olmasinin ilerisinde dinleme,

aritmetik ve sayisiz sosyal ve kisisel faktorle baglantili duruma getirmektedir (36).

IOM Komisyonu saglik okuryazarligini iki bilesene ayirmistir (37):



1) Bireysel Saglik Okuryazarligi: Bireyin saglik ve saglik hizmetleri hakkinda
etkili kararlar almak; faydali 6nlemler i¢in bilgiye ulagmak, anlamak, degerlendirmek

ve uygulamak amaciyla edindigi motivasyon, beceri, kapasite ve bilgidir.

2) Saglik Okuryazarligir Cevresi: Saglik sisteminin i¢inde bulunan bireylerin
saglik bilgisine ve saglik hizmetlerine erisim, bunlari anlama, degerlendirebilme,
sonrasinda da uygulama yonteminde etkisi olan siireg, altyapi, politika, malzeme, kisi
ve iliskileri igerir.

Avrupa Saglik Okuryazarligt Konsorsiyumu 2012 yilinda saghk

okuryazarligim1 tanimlarken kisisel yeteneklere dikkat ¢ekmistir: “Saglik okuryazarhig,
okuryazarlikla iliskilidir ve insanlarin yagamlar1 boyunca yasam kalitesini iyilestirmek amaciyla giinliik
yasam igerisinde saglik hizmetleri, hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin gelistirilmesi hakkinda hedefler

belirlerken ve kararlar verirken saglik bilgilerine erisme, anlama, degerlendirme ve uygulamaya yonelik

bilgilerini, motivasyonlarini ve yeterliliklerini ifade etmektedir” (38). Bu tanimda goriildiigi
iizere, DSO’niin taniminda oldugu gibi, saglik okuryazarhig: ile okuryazarlik arasinda

baglant1 kurmakta ve kisisel yeteneklere dikkat ¢cekmektedir (1).

Saglik okuryazarligi, DSO’niin 2012 yilinda altmis ikinci oturumunda 53 iiye
devletin kabul ettigi, Avrupa saglik politikasinin 6nemli bir boyutudur. Bununla
birlikte, saglik ¢alisanlarinin ve toplumda bulunan bireylerin katilim gostermesini ve
bu anlamda gii¢clendirilmesine yonlendirecek ¢alismalarin aracisi olup ayni zamanda

da bu galismalarin neticesi olmustur (39).

DSO, 2013 yilinda saglik okuryazarhigini; “Saglik okuryazarhg: genel okuryazarlikla
iliskili olup insanlarin yasamlar1 boyunca saglik hizmetleri ile ilgili konularda kanaat gelistirmeleri ve
karar verebilmeleri, sagliklarin1 korumak, siirdiirmek ve gelistirmek, yasam kalitesini yiikseltmek igin
saglik ile ilgili bilgi kaynaklarina ulagabilmeleri, saglik ile ilgili bilgileri ve mesajlar1 dogru olarak

algilamalar1 ve anlamalari konularindaki istek ve kapasiteleridir” (28) seklinde tanimlayarak hem

genel okuryazarlik ile baglanti kurmus hem de kisisel kapasiteye dikkat ¢ekmistir.

T.C. Saglik Bakanlig1 da saglik okuryazarligini1 tanimlarken bireysel becerilere

vurgu yapan bir tanimlama yapmustir: “Bireylerin, iyi sagligi tesvik edecek ve siirdiirecek
sekilde bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma becerisi ve motivasyonunu belirleyen bilissel ve

sosyal becerileri temsil eder” (5).
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4.2. Saghk Okuryazarhginin Onemi

Saglik okuryazarligi, saglik ve egitim sistemi ile iliskili, kitle iletisimi ile

baglantili, toplumun tiim kesimini ilgilendiren bir ihtiyactir (40).

Saglik okuryazarligr ile genel okuryazarlik kavrami, saglik okuryazarligi
hakkindaki bilesenleri analiz eden arastirma sayisinin artigsina kadar birbiriyle i¢ ice
goriilityordu. Halbuki saglik okuryazarligi genel okuryazarlik kavramindan farklidir
ve bircok faktorden etkilenir. Bunlar; bireyin gelir ve egitim seviyesi, ¢calisma durumu,
sosyal giivencesinin olup olmasi, irk/etnik kokeni, yas1 ve cinsiyeti gibi sagligiyla

baglantili olan etkenlerdir (38).

1990 yilinda DSO ve Amerikan Tabipler Birligi (AMA) raporlarinda ilk kez
saglik okuryazarlig1 diizeyi ve saglik sonuglar1 arasindaki baglantinin 6nemine dikkat
cekilmistir (41). Yapilan arastirmalar sonucu yetersiz saglik okuryazarliginin saglik
sonuglarina etkisinin “sagligt koruma ve gelistirme uygulamalari hakkindaki
bilgi/uygulama eksikligi ve bu hizmetlerden yararlanmayla ilgili problemler (42); (43);
(44), hastalik idrakinin artmasi, fiziksel hastaliklarin ortaya ¢ikmasi (36), yetersiz
bireysel inang ve bakim (45), verilen saglik egitimlerini anlamada zorluk, kronik
hastalik yonetiminin etkin yapilamamasi ve tedaviye uyumda zorluklar (46); (44), ilag
uygulama hatalarinda yiikselis, hastaneye yatis hizinda ve bununla birlikte saglik
giderlerinde artis” seklinde goriilmektedir (47). Yapilan sistemli bir ¢alismaya gore ise
diisiik saglik okuryazarligimin saglik maliyetlerinde %3-5 ek bir yiikselise sebep
oldugu goriilmiistiir (48).

Bir kisi eger saglik okuryazariysa, bilimsel bilgi, saglik, kiiltiirel inanglar ve tip
konusundaki 6zel ve genel sohbetlere kolaylikla dahil olabilir. Saglik okuryazarligi,
ayni insanlarin yetenekleri gibi bireyin hayat1 boyunca gelismeyi siirdiiriir ve kiiltiirel,
psikososyal, demografik ve sosyopolitik faktorlerden etkilenir. Sonunda saglik
okuryazarliginin yararlar1 toplum, kiiltiir, ev ve is gibi yasamin tiim etkinliklerini
biitiiniiyle etkiler. “Ottowa Saglhigin Tesviki S6zlesmesi’nde bahsedildigi gibi bu

durum; “saglik yasamin amaci degil, hayatin kaynagidir” climlesiyle entegredir (6).

Saglhig1 gelistirme amacinin, yalnizca saghik alaninda gosterilen gayret ile
olamayacagi Ottawa Sart1’nda belirtilmistir (49). Buna gére bilim diinyasinin meydana

getirdigi bilgilerin toplumla anlasilabilir bir dille paylasilmasi, toplumun da bu
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bilgilere ulasip, bilgileri anlayip yorumlayarak dogru davranislar meydana getirmesi
onem tagrmaktadir. Ornek vermek gerekirse diyabet, yiiksek tansiyon ya da Kalp-
damarla ilgili rahatsizliklarin sebepleri, teshis yollar1, korunma ve 6nlemeye yonelik
yapilmas1 gerekenler hakkinda topluma bilgiler iletilmelidir. Toplum da bu bilgilere
erisebilmeli, hastaliklarla ilgili anlatilanlarin 6nemini idrak edebilmeli ve yasaminda
buna gore davranig degisikliklerine gitmelidir (50). Toplumun bunu saglayabilmesi

dogrudan saglik okuryazarligi seviyesi ile baglantilidir.

Saglik hizmetlerinin yasamimizdaki 6nemi giin gectikce artmaya devam
etmektedir. Yeni teknolojilerin gelismesi, randevu sitemlerinin degismesi, 6deme
sistemlerindeki farkliliklar gibi birgok etken saglik sistem yapisinin karmasik bir
duruma gelmesine neden olmaktadir. Saglik okuryazarligs; kisinin sagligin1 korumasi,
sagligini kaybettiginde saglik hizmetlerine ulasabilmesi, bu hizmetleri kullanabilmesi
ve bu hizmet alimindan sonra saglik c¢alisanlar1 tarafindan kendisine iletilen uyar1 ve
yonergelere uyumu, ayrica doktor tarafindan kendisine verilen ilaglarinin kullanimi
dahil ¢ogu siirecte dnemli bir rol oynamaktadir. Saglik okuryazarligi kavrami toplum
icinde ¢ogu kisiye tanidik gelmez. Aslinda gilindelik yasamimiza baktigimizda saglik
okuryazarligi ile ilgili pek ¢ok durum karsimiza ¢ikmaktadir (51):

e Satin almis oldugumuz gida paketinin etiketini okumamiz,

o Gazete ve dergilerde saglik konulu haberler okumamiz,

e Televizyonda saglik hakkindaki programlari izlememiz,

e Egzersizle birlikte ayn1 zamanda beslenmemize de dikkat ederek diyet yapmamiz,

e Herhangi bir saglik kurulusuna (aile hekimligi, devlet hastanesi, 6zel hastanesi,
tiniversite hastanesi gibi) ne kadar siklikla bagvuracagimiza karar vermemiz,

e Hekim muayenesi i¢in randevu almamiz,

e Eger ilag kullanmamiz gerekirse doktorun direktiflerine uymamiz, ilacin
prospektiisiinii okumamiz gibi yaptigimiz ya da yapmadigimiz daha bircok sey
saglik okuryazarligiyla iliskilidir.

Yapilan bir arastirmada saglik okuryazarlig1 seviyesi iyi olan annelerin kontrol
grubuna kiyasla daha az prematiire ve diisiik dogum yaptiklari, yenidoganlardaki

Oliimlerin daha az oldugu ve bebeklerini anne siitiiyle besleme oranlarinin daha yiiksek

oldugu belirlenmistir (52). Kadinlarda okuryazarlik seviyesinin antenatal bakim alma
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(53); bir saglik kurulusunda dogum yapma ve ¢ocukluk donemi asilari ile ilgili bilgi
(54); (55); (56) iliskisi belirtilmistir. Hem bebek hem de anneye saglik okuryazarligi
diizeyinin dogrudan etkisi vardir. Eger gebe, saglik sisteminden gebeligi nedeniyle ilk
defa hizmet aliyorsa saglik okuryazarlik seviyesinin gebelik hakkindaki ana konulari
anlaylp kullanmasina, kendisi ve bebegi i¢in saglikla ilgili dogru kararlar
verebilmesine etkisi olacaktir (57). Bunun yaninda kadinin saglik okuryazarligi diizeyi
ileriki zamanlarda hem kendisi hem de ailesi i¢in saglikla ilgili problemlere hangi
yontemle ¢6ziim arayacagini da belirlemektedir. Saglik okuryazarligi bununla birlikte
kadinin gelecekte kendisiyle beraber ailesinin de saglikla ilgili problemlerine nasil

¢Ozliim bulacagini1 gostermektedir (58).

Saglik okuryazarligi, hasta olmayan bireylerin saglikla ilgili bilgilere ulagsma
ve bunlart etkili kullanma yeteneklerini gelistirirken; hasta olan bireylerin de
hastaliklarinda daha etkin gorev almalarini saglamaktadir (59). Doktorun verdigi ilag
recetesi, saglikla ilgili egitim brosiirleri, randevu kartlar1, doktorlarin sdylediklerini
idrak etme ve saglik sistemlerini kullanabilme becerisi saglik okuryazarligini olusturur
(60). Ayrica saglik okuryazarligi; doktorun vermis oldugu ilag regetesinin dogru
kullanimini, yapilacak miidahale ile ilgili riza belgesini anlamay1 ve onaylamayzi,
kisisel bakim ve hastaligin yonetimi hakkinda karar alabilmeyi, evde tibbi cihaz

kullanmak gerekiyorsa bunu dogru kullanabilme becerisini igerir (47).

Bulagici olmayan hastaliklarin 6nlenmesinde saglik okuryazarligy, etkili bir giic
olarak kullanilmaktadir (61). Ozellikle kronik hastaliga sahip bir bireyin saglk
okuryazarligr diizeyi diisiikse bazi olumsuz durumlarla karsilasilabilir: Saglik
sistemine uyum saglayamamak, tibbi ge¢misini dogru verememek, doktor
randevularin1 diizenli takip edememek, ilaglar1 dogru zamanda, dogru dozda
kullanmamak, hastaligina 6zel verilen rejime uyum saglamamak ve hastane yatis

oranlarinda yiikselme gibi (62); (63); (64).

Bulasic1 olmayan kronik hastaliklardan biri de kalp yetmezligidir. Saglik
okuryazarligi, bu hastaligin tedavisi siiresince dogru karari vermede Onemli bir
noktadadir (65). Saglik okuryazarlig diizeyinin diisiik olmasi, saglik sisteminden tam
anlamiyla yararlanmama ve saglik sonuclarinin kotii olmasi ile kuvvetli bir iliski

igindedir (42). Daha 6nce yapilmis ¢alismalar, saglik okuryazarhig: diizeyi diisiik ve
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kalp yetmezligine sahip bireylerin, diger kronik hastaliklart olan bireylerden (66) ¢ok
daha olumsuz yasam kalitelerinin oldugunu gostermektedir (67); (68); (69); (70).

Saglik okuryazarligi, bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesinin haricinde
bulasic1 hastaliklar igin de onem arz etmektedir. Ornegin, COVID-19 salgininda
bireylerin saglik okuryazarligi diizeyinin ne kadar 6nemli oldugu goriilmiistiir (71);
(72). Koronaviriisiin yayilma hizinin yiiksek olmasi, bireylerin bu viriisle ilgili fazla
miktarda bilgiye maruz kalmasina ve bunlar1 da yine hizli bir sekilde yasamlarina
uyarlamasina sebep olmustur (73). Bu donemde ayrica infodemi yasandigi
diisiniilmiis, salginin diinyadaki yetersiz saglik okuryazarligina ortaya c¢ikardigi
goriilmustiir. Saglik iletisim birimleri, kisileri SARS-Cov-2, viriisiin yayilmasini
Onleme veya viriisten korunma yontemleri hakkinda bilgilendirmek amaciyla
ugrasmislardir. Bu asamada anlasilmasi ve uygulamasi daha basit, pratik ¢oziimler
onermislerdir. El yikamak ve fiziksel mesafeyi korumak 6rnek verilebilir. Ancak tiim
bu bilgilerin herkesin anlayabilecegi sekilde basit, anlasilir olmadigi goriilmiistiir.
Bireylerin bu bilgilere ulagsmasi ve bunlar1 kullanabilmesi, anlayarak hayatinda
uygulayabilmesi saglik okuryazari olmalarina baghdir (74). Avrupa’daki bir ¢alismada
yetiskin bireylerin hemen hemen yarisinin saglik okuryazarliginin yeterli olmadigi

goriilmektedir (75).

Kisilerin hastalik hakkindaki bilgilerini anlamlandirmasi yalnizca viriise yonelik
bilimsel anlayis1 gelistirme amaciyla degil, bununla birlikte kisilerin saglik
okuryazarlig1 diizeyini yiikseltmek ve halk saglig ile ilgili dogru mesajlarin

iletildiginden emin olunmasi yoniinden dikkat ¢cekmektedir (76). Bununla baglantili
olarak halk sagligi i¢in 6nemli bir yeri olan saglik okuryazarligina, kiiresel anlamda
gereken 6nem verilmemektedir. Bu nedenle saglik okuryazarlig: sessiz bir salgin
seklinde ifade edilmektedir. Biitiin bu nedenler, daha ¢ok iilkede genel saglik
okuryazarliginin tespiti i¢in uygun planlama gereksinimini ortaya ¢ikarmaktadir (77).
Koronaviriis salgini sirasinda saglik uzmanlarinin ikazlarina ragmen gereken
hassasiyetin gosterilmemesi, insanlarin sosyal mesafeye dikkat etmeden bir araya
gelmesi saglik okuryazarlig diizeyinin yetersiz oldugunu gostermektedir. Bu durum
yalnizca kisileri degil ayn1 zamanda halk sagligini da tehdit etmektedir. Saglik
okuryazarligi kisilerde etkili bir davranis degisikligi olusturmaktadir. Bu nedenle

yiiksek saglik okuryazarligi diizeyine sahip kisilerin saglikli davraniglara sahip
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olmasi daha olasidir. Buna iliskin saglik okuryazarligi seviyesi yiiksek olan toplum
da yapacagi davranislarla hem bireysel hem de diger insanlarla birlikte bir salgina
kars1 nasil koruyucu davraniglar sergilemesi gerektigini bilmektedir. Bu asamada
dogru ve anlasilir bilgilerin olusturulmasinda bilgi saglayicilar, saglik uzmanlari,
medya, devlet ve toplumun énemli gorevleri vardir (76). Saglik okuryazarliginin

gelistirilmesinde gorev alan gruplar ve yararlar1 Tablo 2°de gosterilmistir (31).

Tablo 4.2.1. Saglik Okuryazarliginin Gelistirilmesinde Etkisi Olan Gruplar ve

Yararlar1 (31)

Rol

Tiiketiciler

- Saghk hizmeti talep eden
ve yarar saglayan

- Saglik hizmeti
planlamasinda karar verme
sirecinde olan

- Ginlok vasamlarinda
saghklarmyla ilgili karar

veren kigiler

Saglik okuryazarhgmm gelistirilmesine faydas:

- Tiketicilerin saglik ve saglik sistemi ile ilgili bilgilerine deger
kazandrir

- Bireylerin saglik hizmetlerinde kendi saghiklan haklkinda karar
aliken daha bilingli olmasma olanak saglar.

- Tiketicilerin, saglik sistemi iginde ihtiyac duyacaklan seyler
hakkindaki farkmdaligim yikseltir.

- Toketicilerin saglik hizmetiyle ilgili bilgileri ile saglik hizmeti
planlamasi ve degerlendirmesine iliskin karar ve ¢caligmalannda etkili
duruma getirerek siirecte daha etkin rol oynamalarma destek olur.

Saglik Hizmeti Sunuculart

- Toketiciler saghklar hakkmda vapilmasi gerekenlerle ilgili uygun
kararlar alip dogru calismalarda bulunabilecek olmalan nedeniyle
saglik hizmeti sunucularivla tiketicilerin igbirliginin daha kolay
olmas1 soz konusudur.

- Tuketicilerin saglikla ilgili bilgilere erigimi, bunlan kavramasi ve
uygulamasi daha kolay olmasi sebebivle saglik hizmeti sunum
seklinin farkli olmasnda katkida bulunur.

- Saghk hizmeti sunucular: hasta iletigimlerini diizelterek karsalikls

zarar gorme riskinin asgari seviyeye indirilmesinde destek olur.
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Saglik Hizmeti - Tuketicilerin saghga vonelik vapilmasi gerekenleri yverine getirmek
Yoneticileri ve uygun kararlar: almak icin saglik hizmeti sunum seklinin
karmagikligini azaltmada etkili olur.

- Tiketicilerin saglik hizmetlerinde bilingli ve etkin gorev almalan
yéneticilere yardumci olur.

- Tuketicilerin anlasilir ve aktif saglik bilgilerine erisimlerinin daha
kolay olmasi yoneticilere vardmmei olur.

- Saghk hizmetinin daha givenli ve daha kaliteli olmasmda
yoneticilere destek olur.

- Tketicilerin zarar gérme risklerinin karsilikh etkin iletisim ve bilgi

aligverisivle asgari seviveye indirilmesi yoneticilere destek olur.

Politika Yapicilar - Saglik sisteminin diizenlenmesi ve verilen hizmetin, tiketicilerin
sagliklars ve saghklan icin aldiklan hizmetlere iligkin olarak uygun
caligmalarda bulunmalanyla etkili kararlar geligtirmelerine imkan
taniyacak sekilde bicimlendirilmesi, politika yapicilara yardunci olur.
- Tiketicilerin anlasilir ve etkin saghk bilgilerine erisimlerinin daha
kolay olmas1 politika vapicilara vardime: olur.

- Saglk hizmefi sunuculary saglk tesisleri ve tiketiciler arasmda
isbirliginin daha kolay olmasmi saglayacak etkili bir alan olugturmada
politika vapicilara yardumet olur.

Saglik okuryazarligi halk saghigimin 6nemli bir konusudur. Genel anlamda
bakildiginda toplumlarin okuryazarligi yeterli seviyede degildir. Bu da kisilerde,
korku, giivensizlik ve 6zsaygi eksikligine ek olarak, durumlarindan utanarak bunu
saklamaya ¢aligmaktadir. Saglik okuryazarligi seviyesi yeterli olmayanlarin, saglik
okuryazarlig1 seviyesi yiiksek olanlara kiyasla saglik personeline bireysel hallerini
anlatma yetenekleri daha zayiftir. Pek ¢ok hasta kendisiyle ilgili verecegi bilgilerden
emin olmamakla beraber anlatilanin anlasilamayacagi korkusuyla saglik hizmeti
sunanlarla kisitli iletisim kurmaktadir. Hastanin kendine giiveninin yeterli olmamasi
yaninda, hasta ile saglik hizmeti verenler arasindaki iligkide bulunan gii¢ farki
sebebiyle, soru sorma konusunda bazi hastalar geri durmakta veya dogru anlamadiklari
tedavi talimatlari i¢in agiklama istememektedir. Bu asimetrik iletisimde gii¢ doktor
tarafinda olup hasta, pasif iletisim pozisyonundadir. Bu da hastanin doktorun
sorularma tam cevap verememesine veya doktora soru soramamasina neden
olmaktadir. Ayrica hastalar doktorla anlasamadig1 durumlarda da sessiz kalabilmekte;

saglik okuryazarlig: diizeyi yeterli olmayan hastalar, hekimin sabirli olmamasi ya da
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kizgin durumda olmasi1 halinde korku sebebiyle herhangi bir soru soramamakta ve

hatal1 olabilecek bilgileri ifade etmemektedir (78).

Cat1 ve arkadaslarmin yapmis oldugu arastirmanin (15) sonucunda saglik
okuryazarlig ile ilgili bilgi seviyesinin yiikselmesinin hasta memnuniyetini olumsuz
bir sekilde etkiledigi goriilmistiir. Saglhik okuryazarligi seviyesinin yiikselecegine
yonelik varsayim gz 6niine alindiginda memnuniyetin de yiikselmesi amaciyla saglik

isletmelerinin baz1 yeniliklerde bulunmasi sart olmaktadir.

4.3. Saghk Okuryazarhg Hakkinda Kavramsal Modeller

Saglik okuryazarligi; dinleme, okuma, ¢6ziimleme ve karar verme gibi pek ¢ok
yetenegin saglik durumlarina uygulanmasidir. Kolay bir okuma yetenegi degildir. Bu
durumun farkinda olan akademi calisanlar1 ve arastirmacilar, saglik okuryazarlig:
hakkinda birgok kavramsal model gelistirmistir. Saglik okuryazarligi konusunda
gelistirilmis en 6nemli kavramsal model Sorensen ve arkadaslari (79) tarafindan
olusturulan, saglik okuryazarligini tiimiiyle ele alan, Tiirkiye ve Avrupa’daki saglik
okuryazarlig1 aragtirmalarinda teorik ¢ercevesinden yararlanilan saglik okuryazarligi
biitiinlesik kavramsal modelidir. Bu modelde, saglik okuryazarlig ile ilgili 17 tanim
ve 12 model arastirilmig, buna gore sirali sekilde saglik hizmetleri, hastaliklarin
onlenmesi ve saghigin tesviki ve gelistirilmesinde; saglik hakkindaki bilgilere erisim,
anlama, degerlendirme ve uygulama yetenekleri, saglik bilgisi, motivasyon ve
yeterliliklere atifta bulunan ve 12 boyutu bulunan biitiinlestirici bir kavramsal model
gelistirmislerdir. Bu kavramsal model, saglik konusunda 4 yetkinlik gerektirmektedir;
Bilgilere erisme, anlama, degerlendirme ve uygulama. Bu yetkinliklerle birlikte etki
alani olarak degerlendirilen; saglik hizmetleri, hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin

gelistirilmesi alanlar1 12 boyutlu matrisi olusturmaktadir (1).
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Tablo 4.3.1. Saglik Okuryazarligi Kavramimin Sagligin Ug Alanina Uygulanan
Dort Boyutu (79)

Saghkla
Saghk Hakkinda | Saghkla Saghkla
. .. . | Hakkindaki
Bilgiye Erigme/ Hakkindaki Hakkindaki Bilgiyi Bildivi
ilgiyi
Sahip Olmak Bilgiyi Anlamak | Degerlendirmek v
Uygulamak
Tipla ilgili ya d Tipla ilgili bilgiyi | Tipla ilgili bilgiyi Tipla flgil
ipla ilgili ya da 1pla ilgili bilgiyi 1pla ilgili bilgiyi
Saghk o . konular hakkinda
) ) klinik konularda | anlama ve anlam | yorumlayabilme ve o
Hizmetleri o ) . o bilingli kararlar
bilgilere erisme kazanma becerisi | degerlendirebilme o
alma becerisi
) Risk etmenleriyle | Saglik hakkinda risk | Saglik hakkindaki
Saghgiriskeeden | o . .
Hastaliklarin ilgili bilgi sahibi etmenlerini risk etmenleriyle
.. etkenler hakkinda o
Onlenmesi olma ve anlam yorumlay1p ilgili bilingli
bilgilere erisim .
¢ikarma degerlendirebilme kararlar verebilme
Sagligin toplum
| Saghgmn toplum Saghgm toplum ve | Sagligin toplum
ve gevre ile ilgili
L ve gevre ile ilgili ¢evre hakkindaki ve gevre ile ilgili
Saghgin belirleyicileri F i _A L
| belirleyicilerine belirleyicilerine belirleyicilerine
Gelistirilmesi | hakkinda kendini A N o
yonelik bilgilere yonelik bilgileri yonelik bilingli
devamli olarak .
. anlam kazandirma | degerlendirmek karar verme
yenilemek

Cesitli arastirmacilar, farkli boyutlarda saglik okuryazarliginin kavramsal
modellerini siniflandirmistir. Nutbeam’in saglik okuryazarligi i¢in gelistirdigi model
3 boyuttan olusmaktadir (80):

1. Fonksiyonel Saghk Okuryazarh@:: Saglik hakkindaki giinliik etkinliklere
katithm, saglik konusunda metinleri okuma-yazma, saglik sisteminin nasil
kullanilacagi ve saglik riskleri hakkindaki bilginin arttirilmasi i¢in ana becerileri
icermektedir. Burada yapilan ¢alismalar, kisisel faydaya neden olmakla beraber

topluma kattig1 fayda da géz ardi edilemez.

2. Interaktif Saghk Okuryazarhg: Fonksiyonel saglik okuryazarligina
kiyasla sosyal yeteneklerle beraber daha fazla gelismis bilissel ve okuryazarlik
kapasitesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Kisisel kapasitenin arttirilmasi ve alinan Gneriye
gore kisinin motivasyon ve kendine olan inancinin yiikselmesine vurgu yapmistir.
Bireyin, kisilerarasi iletisim ve kitle iletisimi gibi iletisimin degisik alanlarindan aldig1

mesajlar1 anlamlandirabilmesi ve farklilik barindiran sartlar ve ortamlarda saglik
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bilgisini hayata gecirebilmesi gerekmektedir. Interaktif saglik okuryazarlig kazanimi

sosyal seviyeye gore daha ¢ok kisisel seviyededir.

3. Elestirel Saghk Okuryazarhgi: Kisisel olmasinin yaninda sagligin
ekonomiyle ilgili, toplumsal ve ¢evresel bilesenlerini de desteklemeyi saglayan ileri
seviyede biligsel beceri ve okuryazarlik seviyesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Kisinin
medyadan ve saglik profesyonellerinden sagladigi saglik bilgisini anlamlandirabilmesi
ve elestirel bir degerlendirmeye tabi tutmasi1 beklenmektedir. Bu boyutta, kisi verilen
bilgileri degerlendirip elestirebildiginden kisisel niteligin yaninda toplumsal nitelik de

saglanmaktadir.

Nutbeam, okuryazarlik ile saglik okuryazarliginin birbirleri arasinda kuvvetli
bir iligki oldugunu; saglik okuryazarligi diizeyinin gelistirilmesinde egitimin ¢ok
onemli oldugunu savunmaktadir. Fakat bu egitimin kisilerin var olan hayat tarzlarini
ve anlayiglarini farklilagtirmak i¢in olmamasi gerektigini savunmaktadir. Bununla
birlikte saglik egitiminin sagligin ekonomik, toplumsal ve cevreyle ilgili etkenlerle
ilgisi olan farkindaligi harekete gegirebilecegini ve bireysel ve sosyal faktorlerin tesvik

edilmesinin bu etkenleri sekillendirebilecegini ifade etmektedir.

Lee ve arkadaglari (81) saglik okuryazarligi kavramsal modelinde birbiriyle
iliskili olan 4 etmen ifade etmektedir: Hastalik ve kisisel bakim, riskli saglik davranisi,
onleyici hizmet ve hekim ziyaretleri, tedaviye uygunluk. Kisinin saglik okuryazarligi
seviyesini; sosyoekonomik hal, cinsiyet, gelir farkliliklari, saglik sigortasinin kapsami,
kiginin etnik kokeni, toplulugun etnik bilesimi ve hastalik siddetinin etkiledigi ifade
edilmektedir. Lee ve arkadaslariin sonuglarinda 3 nokta ifade edilmektedir: Saglik

durumu, hastanede tedavi ve acil bakim.

IOM saglik okuryazarligi kavramsal gercevesini okuryazarligi temel alarak
belirlemistir (Sekil 4.3.1). Saglik okuryazarlig kisilerle saglik sartlari arasinda faal bir
araci olarak bulunmaktadir. Bu da gosteriyor ki, saglik okuryazarligi, saglik kosullar:
ve okuryazarhgm arasinda adeta bir koprii gorevi gormektedir. Bahsedilen saglik

kosullari, “saglik hakkindaki pek ¢ok hali ve faaliyeti” gostermektedir (82).
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Saglik Sartlari Saglik Ciktilart

Okuryazarlik i )
ve Maliyetleri

Saglik

Okuryazarligi

Kisiler
N J

Sekil 4.3.1. Saglik Okuryazarligi Kavramsal Modeli (4)

Saglik okuryazarligi, kisisel ve toplumsal etkenleri bulusturan bir noktadir.
Kisilerin saglik okuryazarlig: yeteneklerine ve algilama diizeylerine egitim, kiiltiir ve
dil aracilik eder. IOM tarafindan yaymlanan saglik okuryazarlig: ile ilgili raporda,
saglik okuryazarliginin gergevesini diizenleyen ekip, miidahalede bulunulmasi zorunlu
3 ana alan se¢mistir; Kiiltiir ve toplum, saglik sistemi ve egitim sistemidir (Sekil 4.3.2).
Buna gore, saglik okuryazarligindaki potansiyel etmenler gosterilmekte, kisilerin
etkilesimde olduklar1 egitim sistemi, saglik sistemi, toplumsal ve kiiltiirel etkenler
sonunda saglik ¢iktilarina ve maliyetine etki etmektedir (4). Farkli bir ifadeyle saglik
okuryazarligi; bireylerin kisisel yeteneklerinin saglik ¢evresi, saglik sistemi, egitim
sistemi ve aileyle, bu sayilanlarin haricinde is ve toplumda bulunan sosyal ve kiiltiirel

etkenlerle etkilesimi sonucunda belli bir sekle girmektedir (83).
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Potansiyel Miidahale Alanlari

Saglik

Sistemi

Saglik
Ciktilar1 ve

Kiiltiir ve Maliyetleri

Saglik

Toplum Okuryazarligi

Egitim

Sistemi

Sekil 4.3.2. Saglik Okuryazarligi Kavramsal Modelinde Bulunan Potansiyel

Miidahale Alanlar1 (4)

Zarcadoolas ve arkadaglar (6) saglik okuryazarligini dort temel boyutta ele
almistir. Sirasi ile temel okuryazarlik, bilimsel okuryazarlik, yurttashk okuryazarlig
ve kiiltiirel okuryazarliktir (6). Temel okuryazarlik, okuma-yazmanin yaninda
konusma ve sayilarla islem yapabilme kabiliyetlerini de kapsamaktadir. Ve saglik
okuryazarlig1 i¢in biiylik bir 6neme sahiptir. Sayisal becerilerle ilgili degisik tedavi
yontemlerinin  yiizdelerinin  kiyaslanabilmesi 6nem tagimaktadir. Bilimsel
okuryazarlik, ana bilimsel kavramlarla ilgili bilgiyi, teknolojiyi ve teknik karmagiklig
anlamay1, ortaya c¢ikan farkliliklart kavramayi igermektedir. Tiptaki teknolojik
ilerlemeler, bilimle ilgili bir anlayisin olmasmi gerektirir. Ancak yapilan
aragtirmalarda, kisilerin bilime karg1 ilgisinin fazla olmadig1 goriilmektedir. Kiiltiirel
okuryazarlik, kisilerin sosyal kimliklerini, diinya goriislerini, geleneklerini anlama ve
kullanma yeteneklerini igermektedir. Saglik bilgisini yorumlama ve bunun sonucunu
eyleme gecirme asamasinda biitlin kisiler kolektif inanglarini, geleneklerini, diinya

hakkindaki goriislerini ve sosyal aidiyetlerini kullanmaktadirlar. Yurttashk
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okuryazarligi, halkla ilgili konular1 fark etme ve bunlari tartisabilme yetenegiyle
birlikte karar verme siireclerine katilma yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Saglik
bilgisine nasil ve nereden ulasilacagini 6grenme, bu bilgi kaynaginin giivenilirliginin
anlasilmasini saglayan medya okuryazarligi becerileri ile bireylerin davranis ve
yapmis olduklart secimlerin yakin ¢evrelerine ve topluma tesirini anlama becerisi de
bu okuryazarlik icinde ele alinmaktadir. Dort boyuttaki okuryazarlik hakkindaki
becerilerin diger alanlarda bulunan eksikligi karsilayabilecegi ve diger okuryazarlik
becerilerinin gelistirilmesine sahip olunan yeteneklerin yardim edebilecegi ifade
edilmektedir (84).

Speros’un modelinde (85) diger modellerden farkli olarak saglik hizmetleri
tiikketicisi roliinii de géz onilinde bulunduruyor olmasidir. Bunun yaninda okuryazarlik
ve saglikla ilgili eski tecriibelerin etkisine de vurgu yapmaktadir. Dahasi modelin
sonuglarinda; hastanin iyilesmesi, saglik bilgisinin artmasi, hastane yatis siiresinin
kisalmasi1 ve saglik hizmeti kullaniminin daha az olmasiyla birlikte saglik
okuryazarlig1 seviyesinin artiritlmasinin daha az miktarda saglik harcamasina sebep
olacag: ifade edilmektedir. Bu model, saglik okuryazarligi seviyesinin artmasiyla

saglik harcamalarinin diisecegini ifade etmesi bakimindan 6nem arz etmektedir.

Baker tarafindan olusturulan saglik okuryazarligi kavramsal modeli Sekil

4.3.3’te gosterilmistir:
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Kisisel Kapasite

Yazili Mesajlarin

Giigliigii ve Karmagikligi

Diger Etkenler
- Kiiltiir ve Normlar

Akict - Degisim Oniindeki Engeller
Okuma Saghikla iliskili
- Diiz Yazi Yazih
- Dokiiman Okuryazarhk
- Sayisal
Yazili saglik
bilgisini anlama - Yeni Bilgi
I - Pozitif Tutum - Tyilestirilmis
- Daha Cok -
On Bilgi o N Saghk
Kisisel Yeterlilik S |
- Kelime onuglart
- Davranig
Bilgisi .
9 Saghkla iliskili Degisikligi
- Saglik
aghive Sozlii
glik
Sagh Okuryazarhk
Hizmetinin ‘
Kavramsal Sagllkla llglll
Bilgisi sozel iletisim

S6zlii Mesajlarin

Gigliigii ve Karmagsikligi

Sekil 4.3.3. Kisisel Kapasite, Saglikla Iliskili Yazili ve Sozel Okuryazarlikla

Saglik Arasindaki Iligkinin Kavramsal Modeli (86).

Kisilerin bireysel kapasiteleri ile anlatilmak istenen becerilerini, saglik
bilgilerini, saglik profesyonellerini ve saglik sistemlerini etkin bir bigimde
yonlendirebilmesi i¢in gereksinim duydugu bir dizi kaynaklar biitiniidir. Burada
vurgulanmak istenen, yetenegin akici okuma ve 6n bilgi alanlarina dikkat cekmektir.
Bunlar, saglik ve saglik bakim hizmetleri ile ilgili kelime bilgisi ve kavramsal bilgileri
kapsar. Akict okuma, yazili gerecleri mental olarak anlamay1 ve yeni bilgi iiretme
becerisini iceren bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. On bilgi (6rnegin, bireyin
saglik hakkindaki araglar1 okumadan ya da bir tip uzmaniyla goriismeden 6nceki 6n
bilgisi) kelime dagarcigindan ve kavramsal bilgiden (viicudun sisteminin nasil
isledigini anlama veya hastaligin viicuda verdigi zarar1 anlama gibi) meydana
gelmektedir (86).

Paashe-Orlow ve Wolf (87) tarafindan saglik okuryazarliginin kavramsal

boyutlari; dinleme, sozel akicilik, hafiza siiresi ve yon bulma seklinde ele alinmastir.
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Saglik okuryazarliginda, kisinin hafizasi, kendini dogru ve diizgiin ifade edebilmesi,
karsisindakini dinlemesi ve dogru bilgiye ulasabilmesinin Onemine vurgu
yapmaktadirlar. Bu modele gore saglik okuryazarligi saglik hizmetlerine erisim,
kisisel bakim ile saglik hizmeti sunan ekip ve hasta arasindaki etkilesim olmak tizere

tic ana noktada saglik sonuglar1 tizerinde etkisi oldugu goriilmektedir.

Kickbusch ve Maag 2008 yilinda saglik okuryazarligini, Nutbeam ile benzer
sekilde ti¢ boyutta ele almistir: fonksiyonel, interaktif ve elestirel. Kickbusch ve Maag
tarafindan olusturulan modelde 6nermeler ve sonuclar farklilik gostermektedir. Saglik
okuryazarliginda saglik ve egitim sistemiyle birlikte ilke ve toplulugun kiiltiiriine de
dikkat ¢cekmektedirler. Ayni1 y1l i¢inde Manganello kitle iletisimi ve saglik davraniglar
hakkinda ¢aligmalar yapmis, Kickbusch ve Maag kavramsal modelinin ii¢ boyutuna
medya okuryazarligini da ekleyerek kendi kavramsal modelini agiklamistir (88). Bu
ilk ii¢ boyut Kickbusch ve Maag’in boyutlari ile benzerdir. Manganello’nun medya
mesajlarin1  elestirel bir sekilde degerlendirme yetenegi kapsaminda medya

okuryazarhigini ekleyerek degisiklik yaptig1 goriilmektedir (85).

Mancuso, saglik okuryazarliginin kisinin hayati siiresince yavas yavas gelisen
bir siire¢ olduguna dikkati ¢gekmektedir. Saglik okuryazarliginin boyutlarini 3 baslikta
toplamistir (89):

1. Kapasite Becerileri: Kalite ve giivenilirlik agisindan saglik bilgisini toplama,
bu bilgileri inceleme ve degerlendirme, beraber calisma, kaynaklar1 yonetme,
rehberlik, destek arama ve farkliliga ayak uydurmayi kapsamaktadir. Okuma, dinleme,

analiz etme, karar verme, sayisal, sosyal ve sozel dil becerileri dikkate alinmalidir.

2. Kavrama: Hastaya taburculugu ile ilgili yapilan bilgilendirmeleri, onay
formlarini, hasta egitimine yonelik materyalleri ve tibbi direktifler gibi 6nemli

bilgilerin yanlis yorumlanmamast i¢in 6nemlidir.

3. Iletisim: iletisim becerileri; okudugunu anlama, diger kisilerin anlay1p, etkili
dinleyebilmesi ve elestiri yapabilmesi amaciyla diisiinceler yazma ve konusma ile
tasima olarak belirtilmektedir. Tiim kavramsal modeller i¢inde yalnizca Mancuso,

saglik okuryazarlig1 boyutlarinda iletisime dikkat cekmektedir (85)

Saglik okuryazarlig1 diizeyine etki eden demografik ve sosyal etmenler; kisinin

sosyo-ekonomik durumu, meslegi, geliri, i¢ginde bulundugu kiiltiirii, medya kullanimi1
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ve kullandig1 dili bulunmaktadir. Irk, cinsiyet, yas ve kiiltlirel birikim g6z Oniine
alinarak saglik okuryazarligi tahmin edilebilir. Bunun yaninda aile, es ve arkadaslar
da saglik okuryazarliginda etkili olabilmektedir (90); (87); (88).

Saglik okuryazarliginin ne denli 6nemli oldugunu, saglik okuryazarligina
yonelik teorik c¢ergeveyi olusturabilmek i¢in pek c¢ok kavramsal modelin

gelistirilmesinde goriiyoruz.

4.4. Bireysel Saghk Okuryazarhgmin Olgiilmesi

Saglik okuryazarliginin 6lgiimiinde kullanilmak iizere gelistirilen pek ¢ok
dleek bulunmaktadir. Olgeklerdeki cesitli smirliliklar, bu dlgeklerin farkli bolgelere

uygulanmasini engellemektedir (91).

Tiirkiye’de Abacigil ve arkadaslar1 tarafindan gegerlik-giivenilirlik calismalari
yapilarak Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegi Tiirkge Uyarlamas1 (ASOY-TR), Saglik
Okuryazarlig1 Senaryo Olgegi (SOY-SEN) ve Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Olgegi-32
(TSOY-32) gelistirilmistir (92).

IOM Komisyonu saglik okuryazarligini 2 bilesene ayirmistir: Bireysel Saglik
Okuryazarhig1 ve Saglik Okuryazarhigi Cevresi. Bireyin saglik ve saglik hizmetleri
hakkinda etkili kararlar vermek ve yararli 6nlemleri almak amaciyla bilgiye ulagsmak,
anlamak, degerlendirmek ve uygulamak amaciyla edindigi bilgi, beceri, motivasyon
ve kapasite, bireysel saglik okuryazarligidir. Saglk okuryazarligi ¢evresi ise, saglik
sisteminin iginde bulunan ve bireylerin saglik bilgisine ve hizmetlere ulagma, anlama,
degerlendirebilme ve uygulama yonteminde etkisi olan altyapi, politika, siirec,

malzeme, kisi ve iligkileri anlatir (37).

4.4.1. Bireysel saghk okuryazarhg 6l¢iim araclar:

Bireysel saglik okuryazarligi o6l¢iim araclarindan en c¢ok kullanilanlar,

REALM ve TOFHLA dir (93).
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4.4.1.1. Tipta yetiskin okuryazarligimin hizhh tahmini (Rapid estimate of adult
literacy in medicine - REALM)

1991 yilinda Davis ve arkadaslarinin ilk kez tasarlayip kullandii test, saglikla
ilgili terimleri tanima ve bunlar1 sdyleme becerisini 6l¢en bir sdyleyis testidir. Bu
dlcegin en biiyiik avantaji uygulamasinin hizli ve kolay olmasidir. Olgek igerigi 66
tibbi kelimeden meydana gelmektedir (94). Bu testte bireylerin bir heceliden ¢ok
heceliye siralanan kelimeleri okumasi istenilmekte, kelimelerin okunmasi igin her
birine 5 saniye siire verilmekte ve bu siire i¢inde sdyleyemedikleri kelimeleri pas
gegmeleri gerekmektedir. Siire bittiginde, dogru bir sekilde telaffuz edilen kelimelerin
sayis1 testten alinan puani ifade etmektedir. Testin uygulama siiresi yaklasik olarak 3-
5 dakikadir. Alinan puan 0-18 arasi 3. simif okuma seviyesini ya da diisiik saghk
okuryazarlhigini; 19-44 arasi 4-6. sinif saglik okuryazarligi seviyesini; 45-60 aras1 7-8.
siif saglik okuryazarligi seviyesini; 61-66 arasindaki puan ise lise seviyesinde saglik
okuryazarligimi belirtmektedir. Bu testin daha sonra 8 maddeden olusan kisa form hali
de gelistirilmistir (95). Ozdemir ve arkadaslar1 tarafindan bu &lgegin Tiirkce
uyarlamasi yapilmis, gegerlik ve tutarliligi da belirtilmistir (96).

4.4.1.2. Yetiskinlerde islevsel saglk okuryazarlig: testi (Test of functional health
literacy in adults —- TOFHLA)

Test, Parker ve arkadaglari tarafindan 1995 yilinda gelistirilmistir. Testin
amact; bireyin saglik sistemini anlayarak saglikli bir iletisim kurabilme ve sayisal
islem yapabilmesini 6lgmektir. Test sayisal boliim 20 soru, s6zel boliim 50 soru olmak
tizere 2 bolimden olusur. Testin uygulanmasi yaklasik olarak 22-25 dakika siirer. O-
59 puan yetersiz saglik okuryazarligi, 60-74 puan diisiik saglik okuryazarlig: ve 75-
100 puan ise yeterli saglik okuryazarligini ifade etmektedir (44). Bu testin de 40
soruluk kisa hali olugturulmustur (97). Kisa formu Ezgi Eyliboglu ve Schulz tarafindan
Tiirkgeye uyarlanmis ve gegerlik-giivenirlik ¢alismasi ger¢eklestirilmistir (98).
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4.5. Saghk Okuryazarh@im Etkileyen Faktorler

Bireylerin kendi sagligim1 dogru yonetebilmesi icin temel nokta saglik
okuryazarhigidir. Saglik ile saglik bakimi hakkinda bilgi ve becerilere sahip olmalari
gerekmektedir. Bireyler, saglik hakkindaki bilgileri anlayip yorumlayabilmeli, saglik
bakimini aragtirabilmeli ve Onemli saglik kararlarii alabilmelidir (99). Modern
toplumda sagligin anlagilmasi gii¢ taleplerini yerine getirmek i¢in saglik okuryazarligi,
bireylerin bilgi ve yetkinlikleriyle alakalidir (79). Weiss ve Coyne yaptigi bir
calismada (100), hastanin okuma diizeyi, doktor degerlendirmesinde onun saglik

Oykiisiinii ifade etmesini, ayrica teshis sonuglarini etkileyebildigini gostermistir.

Kisiler, saglik okuryazarligini bulunduklar1 sosyal alanlarla iliskili olarak
edinmektedir. Kisilerin saglik okuryazarligi seviyesinde; saglikla ilgili bilgilerin elde
edilmis ve kullanilmis oldugu ortamlar, kiiltiir, iletisim becerileri ve Saglik sistemi
etkili olmaktadir (65). Ayrica bireyin saglik okuryazarligi ile isi, meslegi, geliri, sosyal
gevresi, ailesi, medya kullanimi, dili, politik gevresi, Sosyo-ekonomik durumu gibi

sosyal ve ¢evresel etmenlerle etkilesim bulunmaktadir (79).

Saglik okuryazarligi, bireyler ve saglik sistemi arasindaki etkilesimden
olusmaktadir. Bireysel ve sistem etkenlerinin karmasik bir etkilesimidir. Bu sebeple
saglik okuryazarligina etki eden faktorler bireysel ve sistemsel seklinde iki gruba
ayrilir (101).

Tablo 4.5.1. Saglik Okuryazarligin1 Etkileyen Faktorler (101)

Bireysel Faktorler Sistemsel Faktorler
- Saglik hizmeti
Ya - Kisilerin eskd saghk Saa “g1; anllZaTlfl 1ileti im
? tecriibeleri g_ v ;
Seviyesl
_ Cinsiyet - Kisilerin Sé.lgllk - Saglhk bilgvisinin
hakkindaki inanclar1 karmasgiklig1
- Sosyal ve ekonomik - Hizmet 1
- Okuryazarlik diizeyi . y . 1zme SI%num ataninin
diizey ozellikleri
- Biligsel yetenekler - Sosyal destekler - Zaman baskisi
- Saglik seviyesi
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Bu faktorler arasindaki etkilesim saglik ¢iktilarina etki eder, olusan bu

etkilesimden ise saglik okuryazarligi ortaya ¢ikmis olur (2); (102).

Serensen ve arkadaglari, saglik okuryazarligina etki eden faktorleri, uzak
(distal) faktorler ve yakin (proksimal) faktorler seklinde gruplandirmislardir. Uzak
faktorler; saglik okuryazarligina etki eden demografik durum, dil, kiiltiir, sosyal sistem
ve siyasi gii¢ gibi toplumsal ve ¢evresel belirleyicilerdir. Yakin faktorler ise bireysel
ve durumsal belirleyicileri igermektedir. Bunlar; cinsiyet, yas, 1k, egitim,
sosyoekonomik hal, meslek, gelir, istihdam ve okuryazarlik seklinde 6rneklenebilir.
Saglik okuryazarligina etki eden durumsal belirleyiciler ise medya kullanimi,

toplumsal destek, aile ve akran etkileri ve fiziksel ¢evre olarak 6rneklendirilebilir (79).

Saglik okuryazarhigi seviyesine etki eden demografik etmenlerden biri
cinsiyettir. Genel olarak kadinlarin saglik okuryazarligi seviyesinin erkeklere kiyasla
yetersiz oldugu ifade edilmektedir. UNESCO’nun yapmis oldugu c¢alisma sonucuna
gore 776 milyon yetiskin (veya tiim diinyadaki yetiskin niifusun %16°’s1) ana
okuryazarlikla ilgili becerilerden yoksundur. Bunun da 2/3’i kadinlardir (103).

Bireylerin saglik okuryazarligi diizeyini etkileyen onemli etkenlerden biri
medyadir. Saglik hakkindaki bilgiler medya yoluyla daha fazla insana ulasabilmek
amactyla basit olarak sunulabilir. Burada saglik okuryazarlig: dikkatli ele alinmalidir.
Ciinkii medya tizerinden saglik konusunda bilgi sahibi olan kisilerin de ¢evresindeki

insanlar1 yonlendirme ihtimali bulunmaktadir (3).

Bireylerin saglik okuryazarlig seviyesi bazi farkli durumlarda digerlerine gore
daha diisiik olabilir. Bunlar; dil ve kiiltiir agisindan farklilik, yashlik, sakatliklarla
yasam, diisiik ekonomik durum, alkol ve ila¢g bagimliligi, kronik ya da karmasik
hastalik deneyimi, evsiz olma, cografi ya da sosyal olarak soyutlanma olarak
siralanabilir. Bu etmenlerin saglik okuryazarligna etkisi sebebiyle kisisel saglik
okuryazarliginin degerlendirilmesi ¢cogu zaman saglikla ilgili esitsizlikleri azaltmanin
bir yontemi olarak sayilmaktadir (104). Ayrica yapilan farkli ¢aligmalarda da
goriilmiistiir ki; kadinlarda, yaslilarda, bekarlarda, siyahi irkta, gelir ve egitim seviyesi
diisiik olanlarda (105), gégmenler ile farkli devlet yardimlarina bagimli kisilerde (38)

saglik okuryazarlig1 seviyesi daha diistktiir.

28



Nielsen-Bohlman ve arkadaslart (36) saglik okuryazarligi seviyesinin
artirtlmasinda {i¢ ana miidahale alanini; kiiltiir ve toplum, saglik sistemi ve egitim
sistemi olarak ag¢iklamiglardir. IOM, bu unsurlarin karmasik pek ¢ok beceri ve
etkilesimin sonucu oldugunu belirtmistir. Bunlara yapilacak herhangi bir miidahale,
saglik okuryazarligi seviyesini yiikseltecektir. Saglik okuryazarligi seviyesinin

yiikselmesiyle de saglik ¢iktilar1 ve maliyetleri dogrudan etkilenecektir.

Avrupa Saglhk Okuryazarligi’nin ¢alismasindaki saglik okuryazarligi
konusunda tilkeler arasindaki farkliliklarin olmasiyla birlikte iilke igindeki birtakim
gruplarmn da avantajli olmadig1 belirtilmistir. Ogrenim diizeyi ve gelir diizeyi diisiik
olanlar, yaglilar, sosyal statiistiniin diisiik oldugunu ifade edenler, saglik durumunu
kotii olarak algilayanlar ve saglik problemi sebebiyle etkinlik sinirlamasi olanlarin
saglik okuryazarlik seviyesinin daha diigiik oldugu goriilmiistiir (65). Pasaasce-Orlow
ve arkadaglarinin sistematik derlemesinde saglik okuryazarligi seviyesinin diisiik
olmastyla yas, etnik kdken, 6grenim diizeyi ve gelir diizeyi arasinda iliski oldugu ifade

edilmistir (106).

Saglikli Yaslanma ve Kronik Hastaliklar Raporunda; “2045-2050 yillarma
ulagtigimizda beklenen yasam siiresinin gelismis iilkelerde 82 yil, az gelismis iilkelerde ise 75 yil

olacagi tahmin edilmektedir. 2050 yilinda gelismis iilkelerde yasayan her ii¢ kisiden birinin, az gelismis

iilkelerde ise her bes kisiden birinin 60 veya daha ileri bir yasta olacagi dngoriilmektedir” seklinde bir
aciklama ifade edilmektedir. Bu da gosteriyor ki, toplam niifus i¢inde tiretime katki
saglayan niifus azalacaktir. Niifusun yaslanmasi ve bununla beraber kronik
hastaliklardaki yiikselis de olast olumsuz sonuglardandir. Kronik hastalarin
yonetiminin, yiiksek maliyetli olmas1 ve bununla birlikte saglik sistemine ek maliyetler
yiiklemesi, tedavi boyunca sorumlulugun hasta ve saglik c¢alisanlarinda olmasi gibi

sebeplerle saglik okuryazarliginin gelistirilmesinde etkili oldugu goériilmektedir (107).

Saglik sisteminin ve saglik profesyonellerinin, saglikla ilgili bilgileri ve vermis
olduklar1 saglik hizmetinin anlasilabilir olmas1 saglik okuryazarligina etki etmektedir.
Medya, resmi ve Ozel kuruluslar, saglik profesyonelleri saglikla ilgili bilgileri
genellikle anlagilmasi zor bir sekilde sunabilmektedir. Bunlarla bireylerin etkilesimi

kisisel ve toplumsal saglik okuryazarligini etkilemektedir (108).
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Gelisen teknoloji ve tipla birlikte bireylerin saglik hizmetlerini kullanma orani
artis gostermistir. Bunun sonucunda saglik iletisimi etkeni 6nem kazanmistir. Dogru
ve etkili kurulan saglik iletisiminden hasta, hasta yakinlar1 ve saglik profesyonelleri
memnun olmaktadir. Buna ek olarak saglik okuryazarlik seviyesinin yiiksek olmasi
basarili ve dogru saglik iletisimine katki saglamaktadir. Yiiksek saglik okuryazarlik
seviyesi; hasta ve hasta yakinlarinin, saglik profesyonellerinin vermis oldugu geri
bildirimleri anlamasini, akillarinda kalan sorular1 sormalarini, teshis ve tedavi siirecine
aktif olarak katilim saglamalarini saglamaktadir (109). Bireyler saglik hizmeti alirken,
hasta ve saglik calisan1 arasinda dogru bir iletisim olmasi, tedavi sirasinda ve regeteyle
ilgili talimatlarin anlatiminda, hastanin egitim diizeyinin dikkate alinmasi, saglik
okuryazarlig1 seviyesini olumlu yonde etkilemektedir (3). Boylece hatali bir iletisim
kurulmamaktadir. Bu sebeplerden dolayi kisilerin saglik okuryazarligi seviyesi saglik

iletisimi agisindan 6nemlidir (109).

4.6. Hasta Memnuniyeti

Saglik sistemlerinde, 1960’11 yillarin sonlarinda, hastalar edilgen konumdan
etken konuma ge¢mislerdir. Bu yillarda meydana gelen teknolojik olaylar, diger
sektorlerdeki gibi saglikta da bazi degisikliklere neden olmustur. Fakat bu degisimlerle
birlikte kisilerin duygulari 6nemsenmemis, hastalar i¢in daha maliyetli, karmagik
tedavi ve bakim verilmistir. Bu gelismelerle ayn1 zamanda egitim diizeyinin artmasi,
elestiren saglik hizmeti kullanicilarinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. ilerleyen
yillarda ise hastalar, kendilerine sunulan saglik hizmetine katilmayi, sagliklari
hakkinda alinan kararlarda bilgilendirilmeyi talep etmektedir (110). Tim bunlar,
saglik hizmetleri ve bireylerdeki bu degisim, hasta memnuniyeti kavramini ve bu

kavramin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir.

Saglik hizmetleri pazarlamast literatiiriine gore hasta sdyle tanimlanabilir; “Bir
saglik kurumunun irettigi ve sundugu saglik hizmetlerinden haberdar olan ve bu
hizmetlerden faydalanma olanagi olan ya da daha 6nce bu hizmetlerden yararlanmis

bireylerin biitiintidiir.” (111).

Hasta memnuniyeti ve miisteri memnuniyeti kavramlarinin birbirleriyle benzer

oldugu diistiniilmektedir. Miisteri memnuiyeti, saglik hizmetleri i¢in diisiintildiigiinde
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aragtirmacilar bunu “hasta memnuniyeti” seklinde kavramsallastirmigtir (112).
Literatiiriin  baslarinda ‘miisteri memnuniyeti’ seklindeki bu tanim, saglik
hizmetlerinde tedaviye yonelik basarinin bir belirtisi oldugundan ‘hasta memnuniyeti’
olarak bahsedilmeye baslanmuistir (113). Bununla birlikte kullanimda “tatmin” ve
“memnuniyet” kelimeleri de birbirinin yerine gecebilmektedir (114). Yazarlarin bazisi
“hasta tatmini” kavramin1 kullanirken, bazilar1 da “hasta memnuniyeti” kavramini
segmektedir. Bu c¢alismada kavram Dbiitiinliigiinii saglamak amaciyla “hasta

memnuniyeti” kullanilacaktir (115).

Saglik hizmetlerinde hasta memnuiyeti ile ilgili literatiire bakildiginda farkl

tanimlamalar oldugu goriilmektedir. Bu tanimlardan bazilar1 su sekildedir:

“Hastanin deger ve beklentilerinin ne seviyede karsilanabildigi hakkinda bilgi veren ve temel

otoritenin hasta oldugu, bakimin kalitesini gosteren ana 6lgiit” (116).

“Tim basamaklarda hastanin aldigi hizmetten bekledigi yarar, katlanmaktan kurtuldugu

kiilfet, hizmetten bekledigi performans ve hizmet sunumunun sosyokiiltiirel degerlere uygunlugudur ”

(12).

Giiniimiizde saglik sektoriinde yasanan hizli gelismeler saglik hizmeti veren
kurumlar arasinda bir yaris ortami meydana getirmistir. Bununla birlikte Saglik
Bakanliginin hasta memnuniyeti odakli yaklagimiyla hasta beklentilerinin yerine
getirilmesi 6nem arz etmistir. Bu da hasta taleplerinin belirlenmesi zorunlulugunu
ortaya ¢gikarmis, hasta memnuniyeti ile ilgili arastirmalarin 6nemini ortaya koymustur
(117).

Hasta memnuniyeti ile ilgili arastirmalar; hastalarin almis oldugu hizmet
hakkindaki goriislerinin 6grenilmesi, memnuniyetlerini etkileyen etmenlerin 6nem
derecesine gore belirlenmesi, hizmet almak i¢in gittikleri kurumu se¢gme nedenleri ve
oraya ait beklentilerini incelemek, buradan hizmet alirken karsilasmis olduklar
olumsuzluklari ortaya ¢ikarmak ya da saglik kurumunun hizmet sunumunda hastalarin

beklenti ve ihtiyaglarin1 dikkate almas1 amaciyla yapilmaktadir (118).
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4.7. Hasta Memnuniyetinin Onemi

Hasta memnuniyeti, hasta sadakati ve satin alma niyetinde miihim bir roli
olmas1 sebebiyle pek ¢ok arastirmanin konusu olmustur. Hasta memnuniyeti saglik
hizmeti veren kar amacl kurumlar agisindan; karliligin ylikselmesi, sozel iletisimin iyi
olmasi, hasta sadakati ve hastalarin hekimin 6nerilerine uymasi gibi olumlu sonuglari

nedeniyle 6nem tagimaktadir (119); (120).

Saglik kurumlar1 hastalarin hastaneden ayrilmadan 6nce tedavileri ile ilgili tiim
siireclerde tatmin olmasini amaglar. Ciinkii tatmin olmayan hasta tedavisini yarim
birakabilir ya da farkli bir saglik kurumuna bagvuru yapabilir. Bu da hastanenin
basarisizligin1 gostermis olur. Bir hastanenin basarili oldugunu gdsteren onemli
ciktilardan biri hasta memnuniyetidir. Bununla birlikte hasta memnuniyeti, saglik

kurumlar1 hakkinda reklam 6zelligi de gostermektedir (121).

Saglik hizmeti sunan biitlin kurumlarda, 1. ve 2. basamak da dahil, hasta
memnuiyeti ve hizmet kalitesi birbiriyle paraleldir (122). Hastanin bakimindan teshis
ve tedavi asamalarina kadar gegen tiim siire¢ dikkate alinmaktadir (123). Bu sebeple
saglik hizmeti sunan tiim kurumlarin, tercih konusunda, rekabet {iistiinliigiinde ve
bunlarin siirdiiriilmesinde hasta memnuniyeti seviyelerinden haberdar olmalari 6nem
tasimaktadir. Ciinkii kurumlarin hastalardan alacaklar1 geri bildirimler, siireglerin

takibi, gelistirilmesi ve kaliteli hizmet sunumunun basarisinda etkin olmaktadir.

Hasta memnuniyeti; hasta, ¢alisan ve orgiitle ilgili sonuglar tespit edebilmek
amactyla temel bir kistas saglamaktadir (124). Bu da, saglik hizmetlerinde performans
Ol¢climiiniin 6nemli noktalarindan biri olmasina sebep olmaktadir. Saglik hizmetlerinde
hasta memnuniyetinin diizenli olarak 6l¢iilmesi, hizmet sunumunun nasil yapilacagina
karar verme konusuna ve hizmet kalitesini ylikseltmeye yardim edecegi bahsedilebilir.
Hasta memnuniyetinin 6l¢limii, hastanin saglik kurumuna ilk bagvurusundan itibaren
olmak iizere tiim teshis, tedavi ve bakim siireglerindeki isleyisi igine almaktadir.
Buradaki hizmet kalitesini belirli kilan etkenler; hizmetin verildigi ortam, fiziki
gOriinlim, hizmet zamanlamasi, hizmet verenlerin alaninda uzman olmasi, hizmetin

giivenilir, dogru, esnek olmasi ve devamliliginin saglanmasi olarak sayilabilir (123).

Saglik hizmeti veren kurumlarda hasta memnuniyetinin 6nemi asagidaki

maddelerle ele alinmaktadir (14);
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a) Saglik hizmetinin yapisi, siireci ve ¢iktilariyla iligkili yararli verilere sahip
olmay1 saglayan hasta memnuniyeti Ol¢imleri, kurumlara bir ayna gibi kendi

kendilerini degerlendirme olanagi tanimaktadir.

b) Hasta memnuniyeti, saglik hizmeti veren kuruluslarin avantajlariyla birlikte

zayifliklarini da gosterdigi i¢in, kendilerini gérme agisindan yarar saglar.

C) Hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesinin Ol¢limii ve bunun analizi,
maliyetlerin azaltilmasinda 6nemlidir. Bu durum kurumlara rekabet {istiinliiglinii elde

etme olanagi da tanimaktadir.

d) Saglik kurumundaki bakim hizmetinden doyum saglayamayan hastalar,
burada edindikleri tecriibeleri, hizmetten memnun kalanlara kiyasla diger kisilerle

daha cok paylagsmaktadirlar.

Hasta memnuniyeti yalnizca taleplerin karsilanmasindan meydana gelmemektedir.
Uretilen saglik hizmetinin beklentilerin {izerinde olmas1 istenir. Nitekim yapilan
arastirmalarda, saglik okuryazarligi seviyesinin diisik veya yiiksek oldugu
toplumlarda memnuniyet seviyesinin de farklilastigi goriilmektedir. Bu da gésteriyor
ki, memnuniyeti yalnizca hastanin goriisii olarak degerlendirmek yerine siireci bir

biitiin halinde ele almak gerekmektedir (125).

4.8. Hasta Memnuniyetinin Tarihsel Gelisimi

Hizmet kalitesinin bir isareti olan memnuniyetin Ol¢iimii oldukca yeni
sayilabilir. Ancak hasta memnuniyeti ile ilgili arastirmalar yeni degildir. 1940’1 ve
1950’1i yillarda hekim ile hasta arasindaki iliskiyi inceleyen sosyologlar arasinda
memnuniyete olan ilgi ilk kez ortaya ¢ikmistir denilebilir. Memnuniyet kavrama,

doktorun tarzi ve hastanin pesin yargilari ile iligkili duruma getirilmistir (126).

Hasta memnuniyetini anlatmaya ve agiklamaya calisan pek ¢ok c¢alisma
bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti hakkindaki ilk ¢alisma 1956
yilinda ABD’de yapilmistir. Bu ¢alismada hemsirelik hizmetlerine yonelik hasta
memnuniyeti incelenmistir (127). Ardindan, 1960’1 yillarda da hasta memnuniyeti
kavramindan bahsedilmis, 1980°1i yillara gelindiginde ise bu kavram 6énem kazanmaya

baglamistir. 1980’1 takip eden yillarda ise hasta memnuniyeti ile ilgili yapilan
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caligmalarin sayist her 10 yilda bir 5 kat artmistir. Bu kavramin bu denli 6nem
kazanmasinin nedeni; 1970’li yillarda meydana gelen miisteri davranislarinin saglik
alanina da yansimasi ve hastalarin saglik hizmetlerinin kalitesiyle ilgili beklentilerinin

artmasidir (12).

Bugiine geldigimizde saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetinin saglanmasi
ve artirilmasi i¢in Saglik Bakanligi tarafindan “Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve

Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik” yaymnlanmistir. Bu yonetmelikle Bakanlik;

“saglik kurum ve kuruluslarinda kaliteli hizmet sunumunun saglanmasi amaciyla, hasta giivenligi,

calisan gilivenligi, hasta memnuniyeti ve calisan memnuniyetini esas alan saglik hizmet kalite

standartlart ile bu standartlarin uygulanmasina iliskin usul ve esaslar” agiklamistir (128). Saglikta
Kalite Standartlar1 kapsaminda, saglik kurumlarinda kullanilmak {iizere, hastalarin
memnuniyetini 6lgmek amaciyla anketler olusturulmustur. Bu anketler; 6zel, devlet ve
iniversite hastaneleri ile tiim saglik kurumlarinda, agiz ve dis sagligi merkezleri ile
112 acil saglik hizmetlerinde kullanilmasi amaciyla primer sorunlarin tespiti i¢in

azami sorular1 igeren soru kiimesidir (127).

4.9. Hasta Memnuniyetine Etki Eden Faktorler

Memnuniyet kavrami, yasam tarzi, Onceden elde ettigimiz tecriibeler,
gelecekten beklentiler ve kisisel ve toplumsal unsurlari igeren bir¢ok faktdrden

etkilenen karmasik bir yapidadir (110).

Hastalarin, saglik hizmetini almadan once birtakim beklentileri olabilmektedir.
Hastalar, hizmeti aldiktan sonraki deneyimleriyle birlikte yapmis oldugu kiyaslama
sonucunda memnuniyetini belirtmektedir. Bu asamada memnuniyetine etki eden
onemli faktorler; doktorun hal ve hareketleri, bilgi seviyesi, hemsire ve diger saglik
personellerinin bakim kalitesi, iletisimi, hastane temizligi ve hizmetin kolay
ulagilabilir olmasi olarak siralanabilir (129). Ayrica hastalarin ge¢mis tecriibeleri,
cevresi ile yaptig1 goriisme sonucu ve yazili ya da sozlii iletisim araglar1 vasitasiyla
edindigi bilgiler, egitim diizeyi, cinsiyeti, yasi kalite beklenti seviyesini etkilemektedir
(130).

Hasta memnuniyetine etki eden faktorler, hastaya ve hizmet verenlere yonelik

faktorler olarak iki bilesene ayrilmaktadir. Hastaya yonelik faktorler; cinsiyet, yas,

34



egitim seviyesi, gelir diizeyi, sosyal giivence, yerlesim yeri, hastalik tan1 ve tedavisi,
yatig sliresi olarak siralanabilir. Hizmet verenlere yonelik faktdrlerin ise en dnemli
olan1 saglik kurumlarinda hizmet saglayicilarin hastalara karsi olan tutum ve
davraniglari; doktor, hemsire ve diger tiim personelin hastalarla olan iliskileridir (131).
Farkl1 bir kaynak da hasta memnuniyet diizeyini ayni sekilde hastaya ve hizmete iliskin
faktorler olarak ikiye ayirmistir. Hastaya iliskin faktorlere farkli olarak; medeni hal,
meslek, hastanin ayni saglik tesisine kaginci defa geldigini de eklemistir. Hizmete
iliskin faktorlere ise; hastaya hastaligi konusunda bilgi verme ve kurumun fiziki

olanaklarini ilave etmistir (125).

Hastalarin memnuniyet seviyesini etkileyen faktorlerden biri de biirokrasidir.
Hasta saglik kurumuna geldiginde ihtiyag duydugu hizmeti en kisa siirede almak
istemektedir. Buradaki formalitelerin artmasiyla hastalar zaman kayb1 yasamakta ve
saglik hizmetine erisimleri gecikmektedir (132). Ayrica bu zaman kayb1 hekimin bilgi
ve becerisini bile arka planda birakabilmektedir (133). Hasta ilk randevusunda
bekletilirse, memnuiyet seviyesi azalmakta ve hastanin aynm saglik kurumunu tekrar
secme olasiligr diigsmektedir. Bekleme siiresi uzadikca memnuniyet seviyesinde
goriilen olumsuz etkiler, egitim seviyesi yiiksek hastalarda daha fazla olmaktadir
(134). Bunun yaninda bilgilendirme, giiven ve ticretlendirme de memnuniyete etki

eden etmenler i¢inde siralanabilir (111).

Saglik alaninda etkin olan tiim aktorler, hasta memnuniyet diizeyinin yiiksek
olmasinin saglik sektorii adina ¢ok Onemli oldugunu belirtmektedir (135). Bu
kapsamda hasta memnuniyetine etki eden faktérler 3 ayri1 baslikta ele alinmistir.
Yukarida bahsedilen hastaya ve hizmet verenlere yonelik faktorlere ek olarak
kurumsal ozellikler eklenmistir (14). Kurumsal o6zellikler; saglik kurumlarindaki
temizlik, aydinlatma, giiriiltii ve 1s1 gibi fiziksel 6zellikler, yemekhane ve otopark gibi

destek hizmetleri, cevresel sartlar, biirokratik siirecler vb. olarak siralanmaktadir.

Hasta memnuniyetini etkileyen bu hususlarin bilinmesi, hasta memnuniyet
seviyelerinin belirlenmesi ve arastirma sonuglarina bagli olarak davranilmasi stratejik
yonetimle direkt olarak iliski i¢indedir. Saglik hizmeti veren kurumlarin stratejik
yonetim ilkelerinden hareketle stratejik kararlar alarak hareket etmesi ve bu kararlarin

uygulanmasinin saglanmasi kurumlarin siirdiiriilebilirligi agisindan biiylik 6neme
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sahiptir. Hasta odakli yonetim felsefesi de bu baglamda uzun vadelidir ve

stirdiiriilebilirligi hedeflemektedir (125).

36



5. MATERYAL ve METOT

5.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin ana amaci, bireylerin saglik okuryazarlik diizeyi ile hasta
memnuniyeti arasindaki iliskiyi incelemektir. Bu baglamda bireylerin Sosyo-
demografik 6zelliklerine gore saglik okuryazarligi diizeylerinin ve hasta memnuniyeti

diizeylerine iligkin farkliliklar1 da incelenmistir.

Tiirkge literatiirde saglik okuryazarlik diizeyi ile hasta memnuniyeti arasindaki
iligkiyi inceleyen iki arastirma bulunmaktadir. Bunlarin ilkinin uygulamasi bir aile
saglig1 merkezinde (11), digeri ise Diizce ilinde (15) saglik hizmeti alan bireylerle
gerceklestirilmistir. Literatiirde bu konuda 6zel bir hastanenin ayaktan saglik hizmeti
kullanicilarinda gerceklestirilmis bir arastirma bulunmamaktadir. Bu a¢idan bu

arastirmanin literatiire katki saglayacag diistiniilmektedir.

5.2. Arastirmanin Modeli ve Hipotezleri

Arastirmaya ait model ve ilgili hipotezler asagidaki gibidir:

Bireylerin
Sosyodemografik
Ozellikleri
H1/,"/ " H2
’// \‘
Hs o
Saglik Okuryazarligi Hasta Memnuniyeti

Sekil 5.2.1. Arastirmanin Modeli
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Hipotezler:

Hi: Bireylerin sosyodemografik ozelliklerine gore saglik okuryazarlik diizeyleri

farklilik gostermektedir.

H2: Bireylerin sosyodemografik ozelliklerine gore hasta memnuniyeti farklilik

gostermektedir.

Hs: Bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri ile hasta memnuniyeti arasinda iligki

vardir.

Arastirma modeline gore ilk olarak bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine
gore saglik okuryazarligini ve hasta memnuniyetini etkileyen faktorler incelenmistir.
Daha sonra saglik okuryazarlig1 ve hasta memnuniyeti arasinda bir iliski olup olmadigi

ve bu iliskinin hangi yonde oldugu belirlenmeye ¢alisilmistir.

5.3. Arastirmanin Etik Boyutu

Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Bagkanligi’ndan bu arastirmanin yapilabilmesi i¢in 522 karar numarasi ile
09.06.2023 tarihinde etik kurul onayr alinmistir. Ozel bir hastanede yapilacak olan

anketin uygulanmasi i¢in hastane iist yonetiminden izin alinmistir.

5.4. Arastirmanin Yontemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul’da faaliyet gosteren bir &zel hastaneye
aragtirmanin yapildigr donem igerisinde bagvuran ayaktan saglik hizmeti kullanicilar
olusturmaktadir. Orneklemini ise olasilikli drnekleme yontemlerinden birisi olan basit
tesadiifi 6rnekleme yontemine goére belirlenen bireyler olusturmaktadir. Bu bireyler 15
Haziran 2023-20 Ekim 2023 tarihleri arasinda hastanenin polikliniklerine bagvuran 15
yas ve lizeri kisilerdir. Anketlerin toplanmis oldugu donemde bir dnceki yila gore hasta
sayist 55.082’dir. Buna gore 6rneklem sayisi belirlenmistir. Toplamda 455 adet anket
uygulanmis, 384 adet gegerli anket calisma igin yeterli goriilmiistiir (136). Anketler

yiiz ylize uygulama yontemi ile toplanmustir.
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Anket 3 boliimden olusmaktadir. ilk béliimde katilimcilarin sosyo-demografik
ozelliklerini belirlemek amaciyla olusturulan sorular (10 soru) bulunmaktadir. Ikinci
boliimde Okyay ve arkadaslar1 (92) tarafindan giivenilirlik ve gegerlilik ¢alismasi
yapilan TSOY-32’ye ait maddeler (32 madde) yer almaktadir. Uciincii ve son bdliimde
ise Kaya ve Maimaiti (137) tarafindan giivenilirlik ve gecerlilik ¢alismasi yapilan;
randevu, etkin muayene, bekleme siiresi ve danismanlik, ¢alisanlarin tutumu ve genel
memnuniyet olmak iizere 5 faktdrden olusan Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegine

ait maddeler (29 madde) yer almaktadir.

Saglik Bakanligi’nin kamuya agik olarak yayinladigi TSOY-32, 15 yas iizeri
ve okuryazar olan bireylerde saglik okuryazarligini degerlendirmek igin gelistirilmis
bir 6z bildirim 6lgegidir. Ancak, TSOY-32, orijinal dlgekten, HLS-EU ¢alismasindan,
farkli olarak, 3 degil, 2 temel boyut alinarak, 2X4’liik bir matrise dayanarak
yapilandirilmistir. Buna gore, matris iki boyut (Tedavi ve hizmet ve Hastaliklardan
korunma/sagligin gelistirilmesi) ile dort siire¢ (Saglikla ilgili bilgiye ulagma, saglikla
ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme, Saglikla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama) olmak iizere toplam sekiz bilesenden olugmaktadir. Bu

bilesenlere denk gelen madde numaralart asagida verilmistir (92):

Tablo 5.4.1. TSOY-32’nin 2X4’liikk Matris Bilesenleri ve Bu Bilesenlere Ait
Madde Numaralar1 (92)

5 oo Saghkla ilgili
Saghkla ilgili | Saghkla ilgili Sagkl)‘ill‘gl;i‘y‘ilg“‘ ) t::lglyla/
Tl ilaivi ullanm
bilgiye ulagsma bilgiyi anlama b G
uygulama
Tedavi ve hizmet 1,4,5,7 2,8,11,13 3,9,12,15 6,10, 14, 16

Hastaliklardan
korunma/Saghgin 18, 20, 22, 27 19, 21, 23, 25 24, 26, 28, 32 17, 29, 30, 31

gelistirilmesi

TSOY-32 5°1i likert Olg¢egi seklindedir. Cevap segenekleri; 1-Cok kolay, 2-
Kolay, 3-Zor, 4-Cok zor ve 5-Fikrim yok seklindedir. Analiz yapilirken 1: Fikrim yok,
2: Cok zor, 3: Zor, 4: Kolay ve 5: Cok kolay olarak degerlendirilmistir.
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Olgegin degerlendirilmesinde 0-50 puan arasinda degisen indeks standart
haline getirilmistir. “0” puan en diisiik saglik okuryazarligi, “50” puan ise en yiiksek
saglik okuryazarlig1 diizeyini ifade etmektedir. indeks i¢in kullanilan formiil asagidaki
gibidir:

Indeks = (ortalama-1) x (50/3)

Bu formiilde, indeks, kisiye 6zgiin hesaplanan indeksi, ortalama ise bir kiginin
cevaplamis oldugu her maddenin ortalamasini ifade etmektedir. Elde edilen indeks

dort kategoride siiflandirilmistir. Asagidaki puanlamaya gore saglik okuryazarligi,

(0-25) puan : yetersiz saglik okuryazarlhigi

(>25-33) > sorunlu — sinirh saglik okuryazarlig
(>33-42) : yeterli saglik okuryazarligi
(>42-50) : miikemmel saglik okuryazarligi, olarak tanimlanmaktadir (92).

AHMO de 5°1i likert seklinde yapilanmis olup, cevap secenekleri; 1-Kesinlikle
katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kararsizim, 4-Katihyorum ve 5-Kesinlikle
Katiliyorum seklindedir. AHMO 5 bilesenli bir 6lgektir. Tablo 5.4.2°de bu bilesenlere
denk gelen madde numaralar1 belirtilmistir. Veri toplama araci olan anketin
uygulanabilirligini ve anlasilabilirligini tespit etmek amaciyla taslak olarak hazirlanan
anket oncelikle 30 kisi ilizerinde pilot ¢alisma olarak uygulanmistir. IBM SPSS
Statistics 22 paket programi ile veriler analiz edilmisti. AHMO’niin 21.maddesi,
“hastabakicilarin tutumundan memnunum” yerine “hasta danigmanlarinin tutumundan
memnunum” olarak degistirilmistir. Ciinkli aragtirmanin yapildigi hastanenin
polikliniklerinde hastabakici bulunmamaktadir. Katilimcilarin bu soruyu bos biraktigi

goriilmiistiir. Bu degisiklikle ilgili 6l¢ek sahibine bilgi verilmis ve onay1 alinmistir.
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Tablo 5.4.2. AHMO Bilesenleri ve Bu Bilesenlere Ait Madde Numaralar1

Etkin Calisanlarin B.?kle.me Genel
Randevu Siiresi ve .
Muayene Tutumu Memnuniyet
Damsmanhk
6,7,8,9, 10,
1,2,3,4,5 |11,12,13,14, | 19,20,21 | 22,2324 |°> 26é§7’ 28,
15, 16, 17, 18

5.5. Arastirmada Kullanilan Analizler

Arastirmada elde edilen bulgularin degerlendirilmesi amaciyla istatistiksel
analizler i¢in IBM SPSS Statistics 22 paket programi kullanilmistir. Olgeklerin daha
once Tiirkce gegerlilik — giivenilirlik ve faktor analizi yapilmis oldugundan; ayrica bu
calismanin amaglarindan olmamasi nedeniyle gegerlilik-giivenilirlik ve faktor
analizleri uygulanmamistir. Olgeklerin giivenilirligi ve i¢ tutarliliklarmi belirlemek
icin Cronbach’s alpha katsayilari hesaplanmistir. Parametrelerin normal dagilima
uygunlugu gbzlem sayisi (anket) 50 iizeri oldugundan Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel
metotlarin yan1 sira normal dagilim goOstermeyen parametrelerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda Mann Whitney U, {i¢ ve iizeri karsilastirmalarda Kruskal Wallis
testi (post hoc Dunn’s test) kullanilmigtir. Normal dagilim gostermeyen parametreler
arasindaki iligkilerin incelenmesinde Spearman’s rho korelasyon analizi kullanilmistir.

Biitiin analizlerde anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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6. BULGULAR

Anket sorularina verilen cevaplarin dagilimlar eklerde sunulmaktadir. TSOY -
32 dlgegi sorularina verilen cevaplarin dagilimlar1 Ek 1°de; AHMO sorularina verilen
cevaplarin dagilimlar1 ise Ek 2’de yer almaktadir. Olgek boyutlar1 arasindaki
anlamliligin tespiti i¢in yapilan TSOY-32 post hoc Dunn’s test sonuglari Ek 3’te;
AHMO post hoc Dunn’s test sonuglar1 ise Ek 4’te yer almaktadir.

Tablo 6.1°de; TSOY-32 ve AHMO niin toplam puan ve alt boyut puanlarindan
elde edilen sonuca gore verilerin normal dagilmadigi goériilmektedir (Sig. <.05). Bu

nedenle analizlerimizde parametrik olmayan testler kullanilmistir.

Tablo 6.1. TSOY-32 ve AHMO Alt Boyut ve Toplam Puanlarmna iliskin

Normallik Testi Sonuglari

Kolmogorov-Smirnov*

Statistic df *Sig.
T-SOY 32 Toplam Puan , 142 384 ,000
Tedavi ve Hizmet ,133 384 ,000
Hastaliklardan Korunma ve Sagligin
Gelistirilmesi 132 3 000
AHMO Toplam Puan ,134 384 ,000
Randevu ,197 384 ,000
Etkin Muayene ,193 384 ,000
Calisanlarin Tutumu ,209 384 ,000
Bekleme Siiresi ve Danigsmanlik ,189 384 ,000
Genel Memnuniyet ,167 384 ,000
*Sig. <.05

6.1. Arastirmaya Iliskin Tanimlayic1 Bulgular

Bu arastirma 246°s1 (%64,1) kadin ve 138’1 (%35,9) erkek olmak iizere toplam
384 bireyin katilimi ile gergeklestirilmistir. Katilimcilardan yalnizca 1 kiginin yas1 75

ve lizerinde oldugu i¢in bu kisiye ait veriler 65 yas ve lizeri gruba eklenmistir.
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Katilimcilarin = sosyodemografik — ozelliklerine gore dagilimi Tablo 6.1.1°de

gosterilmektedir.

Katilimcilarin; %23,4°1 15-24, %33,3’1 25-34, %20,3’1 35-44, %12,8’1 45-54,
%7,6’s1 55-64 yaslar1 arasindadir ve %2,6’s1 ise 65 yas ve tizerindedir. %52,6’s1 bekar,
%47,4’1 evlidir. %2,9°u ilkdgretim, %10,2’si lise, %25,8’1 6n lisans, %47,1°1 lisans
ve %14,1°1 yliksek lisans ve lizeri mezunudur. %6,8’1 6grenci, %7,8’1 serbest meslek
sahibi, %58,6’s1 6zel sektor ¢alisani, %7,6’s1 devlet kurumu ¢alisani, %8,3’i emekli,
%3,6’s1 ev hanimi, %3,4’1i diger meslek gruplarindandir ve %3,9’u ¢alismamaktadir.
Diger segenegini belirten katilimeilarin meslekleri su sekildedir; denizci, avukat,
isletmeci, atdlye isletmeciligi, yazilim, kimyager, tekniker, fizik tedavi teknikeri ve

sosyal hizmet uzmanidir.

Katilimcilarin %70,3°l diizenli ticretli ¢alisan, %2,9’u diizensiz ¢alisan,
%13,5’1 kendi hesabina calisan iken, %13,3’linlin ¢alisma durumu digerdir. Diger
secenegini belirten katilimcilarin agiklamalart su sekildedir; 14 kisi calismiyor,

digerleri ise ev hanimi1 ve emeklidir.

Katilimeilarin %57,8’inin genel saglik sigortasi, %20,3’liniin 6zel saglik
sigortasi, %1,6’sinin yurtdist kaynakli saglik giivencesi, %5,7’sinin diger saglik

giivencesi varken, %14,6’sin1n ise saglik giivencesi yoktur.

Katilimcilarin %32,8’inin geliri giderinden azken, %40,6’sinin geliri giderine
esit ve %26,6’smnin geliri giderinden fazladir. %68’inin kronik hastalig1 yokken,
%22,9’unun bir tane, %9,1’inin birden fazla kronik hastalig1 vardir. Katilimeilarin

%93,2’s1 hastaneyi tavsiye etmektedir.
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Tablo 6.1.1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine liskin Bilgiler (n=384)

n %
Cinsiyet Kadin 246 64,1
Erkek 138 35,9
Yas 15-24 90 23,4
25-34 128 33,3
35-44 78 20,3
45-54 49 12,8
55-64 29 7,6
65 ve tuizeri 10 2,6
Medeni Durum Bekar 202 52,6
Evli 182 47,4
Egitim Diizeyi ko gretim 11 2,9
Lise 39 10,2
On Lisans 99 25,8
Lisans 181 47,1
Yiksek Lisans ve tizeri 54 14,1
Meslek Ogrenci 26 6,8
Serbest Meslek 30 7.8
Ozel Sektor Calisani 225 58,6
Devlet Kurumu Calisani 29 7,6
Emekli 32 8,3
Ev Hanimui 14 3,6
Calismiyor 15 3,9
Diger 13 3,4
Calisma Durumu Diizenli ticretli ¢alisan 270 70,3
Diizensiz ¢alisan 11 2,9
Kendi hesabina galisan 52 13,5
Diger 51 13,3
Saglik Giivencesi Genel Saglik Sigortasi 222 57,8
Ozel Saglik Sigortasi 78 20,3
Yurtdis1 kaynakli saglik glivencesi 6 1,6
Saglik Giivencesi Yok 56 14,6
Diger 22 57
Gelir Diizeyi Gelirim giderimden az 126 32,8
Gelirim giderime esit 156 40,6
Gelirim giderimden fazla 102 26,6
Kronik Hastalik Yok 261 68
Bir tane 88 22,9
Birden fazla 35 9,1
Hastaneyi Tavsiye Etme  Evet 358 93,2
Hayir 26 6,8
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Tablo 6.1.2°de TSOY-32 o6lgeginin alt boyut ve toplam puanlarina iligskin
tanimlayici bilgiler ve Cronbach’s alpha Kkatsayilar1 goriilmektedir. Alt boyut ve
toplam puanlar1 0 ile 50 arasindadir. Toplam puan ortalamasi 35.91+10.43, medyan
puan 35,9, 6lgegin Cronbach’s alpha katsayis1 0,975°tir. Literatiire gére bu deger kabul
edilebilir deger olan 0,80’in iizerindedir (92).

Tedavi ve hizmet alt boyut puan ortalamasi 36.69+10.85, medyan puan 37,
Cronbach’s alpha katsayis1 0,960’tir. Saglikla ilgili bilgiye ulasma boyutunun 0,904,
saglikla ilgili bilgiyi anlama boyutunun 0.870, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme
boyutunun 0,842 ve saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama boyutunun Cronbach’s
alpha katsayis1 0,838’dir. Hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi alt boyut
puan ortalamasi 35,14+11,08, medyan puan 34,4, Cronbach’s alpha katsayisi
0,957°dir. Saglikla ilgili bilgiye ulasma boyutunun Cronbach’s alpha katsayis1 0,870,
saglikla ilgili bilgiyi anlama boyutunun 0,874, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme
boyutunun 0,827 ve saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama boyutunun 0,853’tiir.
Literatiire gore Cronbach’s alpha katsayis1 degerleri kabul edilebilir deger olan 0,80’in
tizerindedir (92).

Tablo 6.1.2. TSOY-32 Alt Boyut ve Toplam Puanlarma Iliskin Tanimlayici
Bilgiler ve Cronbach’s Alpha Katsayilar

Min-Maks  Ort+SS Medyan Cronbach’
s alpha

TSOY-32 toplam puan 0-50 35,91+£10,43 35,9 0,975
Tedavi ve Hizmet 0-50 36,69+10,85 37,0 0,960
Saglikla ilgili bilgiye ulagma 0-50 38,09+11,11 37,5 0,904
Saglikla ilgili bilgiyi anlama 0-50 37,70+11,11 37,5 0,870
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 0-50 34,18+12,54 33,3 0,842
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama 0-50 36,86+12,00 37,5 0,838
Hastaliklardan korunma ve saghgin 0-50 35,14+11,08 34,4 0,957
gelistirilmesi

Saglikla ilgili bilgiye ulagma 0-50 36,39+11,71 37,5 0,870
Saglikla ilgili bilgiyi anlama 0-50 36,51+11,62 37,5 0,874
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 0-50 34,17+£12,37 33,3 0,827
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama 0-50 33,55+12,41 33,3 0,853
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Tablo 6.1.3’te AHMO alt boyut ve toplam puanlarmna iliskin tanimlayici
bilgiler ve Cronbach’s alpha katsayilar1 goriilmektedir. AHMO toplam puani 1,1 ile 5
arasinda degismekte olup, ortalamasi 4,09+0,76, medyan puan 4,2, 6l¢cegin Cronbach’s
alpha katsayis1 0,968’dir. Literatiire gére bu deger kabul edilebilir deger olan 0,80’in
tizerindedir (94).

AHMO alt faktérlerine iliskin puan 1 ile 5 arasinda degismektedir. Randevu alt
faktorti ortalama puani 4,01+0,95, medyan1 4, Cronbach’s alpha katsayis1 0,928’dir.
Etkin muayene alt faktorii ortalama puani 4,30+0,81, medyani 4,5, Cronbach’s alpha
katsayist 0,980’dir. Calisanlarin tutumu alt faktorii ortalama puani 3,98+1,0, medyan1
4, Cronbach’s alpha katsayis1 0,898°dir. Bekleme siiresi ve danigmanlik alt faktorii
ortalama puani 3,92+1,02, medyan1 4, Cronbach’s alpha katsayis1 0,894°tiir. Genel
memnuniyet alt faktorii ortalama puani 3,78+1,10, medyani1 4, Cronbach’s alpha
katsayist 0,923’tiir. Literatiire gore Cronbach’s alpha katsayis1 degerleri kabul
edilebilir deger olan 0,80’in lizerindedir (92).

Tablo 6.1.3. Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi Alt Boyut ve Toplam

Puanlarina iliskin Tanimlayic1 Bilgiler ve Cronbach’s Alpha Katsayilari

Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olcegi Min-Maks  Ort+SS Cronbach’s
(Medyan) alpha

Randevu 1-5 4,01£0,95(4) 0,928

Etkin Muayene 1-5 4,30+0,81 (4,5) 0,980

Caliganlarin Tutumu 1-5 3,98+1,00 (4) 0,898

Bekleme Siiresi ve Danismanlik 1-5 3,92+1,02 (4) 0,894

Genel Memnuniyet 1-5 3,78«1,10(4) 0,923

Toplam AHMO 1,1-5 4,09+0,76 (4,2) 0,968

Tablo 6.1.4°te katilmcilarin TSOY-32 toplam ve alt boyut puanlarinin
kategorik dagilimina iliskin bilgiler goriilmektedir. Buna gore; TSOY-32 toplam
puanina goére katilimcilarin %41,1°1 yeterli saglik okuryazarligina, %28,9’u

miitkemmel saglik okuryazarligina, %19,3’i sorunlu-sinirlt saglik okuryazarligina ve
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%10,7’si ise yetersiz saglik okuryazarligina sahiptir. Tedavi ve hizmet alt boyutunda
katilimcilarin %38’1 yeterli saglik okuryazarligina, %34,1°1 miikkemmel saglik
okuryazarligia, %17,7’si sorunlu-sinirli saglik okuryazarligina ve %10,2’si yetersiz
saglik okuryazarligina sahiptir. Hastaliklardan korunma ve saghigin gelistirilmesi alt
boyutunda katilimcilarin %38,5°1 yeterli saglik okuryazarligina, %29,2’si miikemmel
saglik okuryazarligina, %17,2’si sorunlu-simirli saglik okuryazarligina ve %15,1’1

yetersiz saglik okuryazarligina sahiptir.

Tablo 6.1.4. Katilimcilarin Saglik Okuryazarhigi Olgegi (TSOY-32) Toplam
ve Alt Boyut Puanlarinin Kategorik Dagilimi

Saghk TSOY-32 Toplam Tedavi ve Hizmet Hastaliklardan korunma
Okuryazarhg: ve saghgin gelistirilmesi
Kategorileri n % n % n %
Yetersiz 41 10,7 39 10,2 58 15,1
Sorunlu-Sinirh 74 19,3 68 17,7 66 17,2
Yeterli 158 411 146 38,0 148 38,5
Miikemmel 111 28,9 131 34,1 112 29,2
Toplam 384 100 384 100 384 100

6.2. Birinci Hipoteze iliskin Bulgular

Sosyodemografik 6zelliklere gore TSOY-32 toplam ve alt boyut puanlarinin

degerlendirilmesi ise asagidaki tablolarda goriilmektedir.

Tablo 6.2.1°de cinsiyete gore TSOY-32 toplam ve alt boyut puanlarinin
degerlendirilmesi goriilmektedir. Buna gore; kadmlarin TSOY-32 toplam puanlari,
erkeklerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir. Kadinlarin tedavi ve hizmet
ile hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi alt boyut puanlari da erkeklerden

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir.
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Tablo 6.2.1. Cinsiyete Gore TSOY-32 Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin

Degerlendirilmesi
.. Kadin Erkek
BOYUTLAR CINSIYET
(n=246) (n=138)
tal +
Ortalama + S5 37,24+ 9,49 (37) 33,54 = 11,59 (34,6)
TSOY-32 Toplam P (Medyan)
-32 Toplam Puan 7 2.904
P 0,004*
Ortalama = SS
ratama 3822+ 9,76 (38,5) | 33,96+ 12,13 (34,4)
it e oo (Medyan)
edavi ve nizme 7 _3’422
P 0,001*
Ortal +SS
Hastaliklardan r(;‘;?aan) 36,26+ 10,26 (354) | 33,13+12,18(33.3)
Korunma ve Saghgin Zy 5156
Gelistirilmesi ’
P 0,031%

Z: Mann Whitney U Test *p<0.05

Tablo 6.2.2°’de medeni duruma gére katilimcilarin TSOY-32 toplam ve alt

boyut puanlarinin degerlendirilmesi goriilmektedir. Bekar katilimcilarin TSOY-32

toplam puanlari, evlilerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir. Bekar

katilimcilarin tedavi ve hizmet ile hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi alt

boyut puanlari da evlilerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir.

Tablo 6.2.2. Medeni Duruma Gore TSOY-32 Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin

Degerlendirilmesi

BOYUTLAR

MEDENiI DURUM

Bekar
(n=202)

Evli
(n=182)

Ortalama + SS

37,71 9,03 (37)

33,92 + 11,49 (34,9)

(Medyan)
TSOY-32 Toplam Puan 7 2.973
p 0,003*
Ortalama + S 3831928 (38,5) | 34,9+ 12,14 (35.4)
Tedavi ve Hizmet (Medyan)
V4 -2,332
p 0,020%*
Hastaliklardan Ortalama + SS 37,11 £ 10,02 (36,5) | 32,95+ 11,79 (33,3)
Korunma ve Saghgin z -3,517
Gelistirilmesi P 0,001*
Z: Mann Whitney U Test *p<0.05
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Tablo 6.2.3’te yasa gore TSOY-32 toplam ve alt boyut puanlarinin
degerlendirilmesi goriilmektedir. Yas gruplar1 arasinda TSOY-32 toplam puanlari,
tedavi ve hizmet ile hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi alt boyut puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir. Anlamliligin hangi yas
gruplarindan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan post hoc Dunn’s test sonucunda; 15-
24 yas grubunun TSOY-32 toplam puani, tedavi ve hizmet ile hastaliklardan korunma
ve saglhigin gelistirilmesi alt boyut puanlar1 35-44, 55-64, 65 yas ve lizerinden anlaml
sekilde yiiksek bulunmustur.

25-34 yas grubunun TSOY-32 toplam puani, tedavi ve hizmet ile hastaliklardan
korunma ve sagligin gelistirilmesi alt boyut puanlar1 35-44, 55-64, 65 yas ve lizerinden
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

45-54 yas grubunun tedavi ve hizmet alt boyut puani, 65 yas ve lizerinden

anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

Diger yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

Tablo 6.2.3. Yasa Gore TSOY-32 Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin

Degerlendirilmesi
1524 | 2534 | 3544 | 4554 | 5564 | OOV
BOYUTLAR YAS m=90) | n=128) | (n=78) | (m=49) | m=29) | "
(n=10)
Ortalama | 39,84+ | 3751+ | 32,04+ | 36,13+ | 29,54+ | 27,81+
1SOY.32 +SS 8,42 8,08 11,91 10,3 14,22 8,53
Toplam ;uan (Medyan) | (40,9) | (36,5 | (33.3) | (354) | (349 | (27.6)
X2 38,791
P 0,001*
Ortalama | 4045+ [ .o [ 3333+ [ 369+ [ 2945+ [ 2469+
Tedavi ve +SS 839 | oo a8 | 1265 10,9 15,1 7,83
it (Medyan) | (41,7) | * (333) | 365 | (33.3) (24)
X2 40,576
P 0,001*
Ortalama | 3922+ | 3643+ | 30,76+ | 3535+ | 29,63+ | 30,94+
. 9,35 9,25 12,52 10,23 14,34 11,72
Korunmave |\ oioan | @0,) | 354) | 328 | G44) | 333 | 318
Saghgin >
Gelistirilmesi X 31,114
P 0,001*
X2: Kruskal Wallis Test *p<0.05
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Tablo 6.2.4’te egitim diizeyine gore TSOY-32 toplam ve alt boyut puanlarinin
degerlendirilmesi goriilmektedir. Egitim diizeyleri arasinda TSOY-32 toplam puanlari,
tedavi ve hizmet ile hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir. Anlamliligin hangi egitim
diizeylerinden kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan post hoc Dunn’s test sonucunda;
yiiksek lisans ve iizeri mezunlarinin TSOY-32 toplam puani, tedavi ve hizmet ile
hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi alt boyut puanlar: 6n lisans ve lisans

mezunlarindan anlamli sekilde diisiik bulunmustur.

Diger egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik yoktur.

Tablo 6.2.4. Egitim Diizeyine Gore TSOY-32 Toplam ve Alt Boyut

Puanlarinin Degerlendirilmesi

On Yiiksek
EGITIM | ilkégretim Lise Lisans Lisans ve
BOYUTLAR > Li >
oYvu DUZEYi | (=11) (n=39) (1::;;; (n=181) Uzeri
(n=54)
+ + +
Ortalama 3774+ 35,63 37,87 36,59+ 29,91
TSOY-32 - 58 6,33 (35.4) 8,79 8,11 103937) | 74
oot i) (Medyan) | : (33,9) (35,9) : (33,9)
oplam Puan >
X 13,335
P 0,010%
Ortalama 39.77 4 36,32 + 38,66 £ 37,32 30,63
Tedavi +SS 625 (396) 9,35 8,08 10,65 15,07
ecavive (Medyan) | : (33,3) (37,5) (38,5) (32,8)
Hizmet X 2474
P 0,014*
Hastalilard Ortalama 3574741 34,94 + 37,08 £ 35,86 = 29,19 £
125 alidardan ), g9 ’(34 4)’ 9,42 9,09 11,14 13,91
Orunma ve - \fedyan) : (33,3) (35.4) (36,5) (31,3)
Saghgin e TR
Gelistirilmesi ’ 0 (;07 "
X2: Kruskal Wallis Test *p<0.05

Tablo 6.2.5’te meslegine goére TSOY-32 toplam ve alt boyut puanlarinin
degerlendirilmesi goriilmektedir. Meslekler arasinda TSOY-32 toplam puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklihk vardir. Anlamliligin hangi

mesleklerden kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan post hoc Dunn’s test sonucunda;
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emeklilerin TSOY-32 toplam puani; 6grenci, serbest meslek sahibi, 6zel sektor
calisani, ev hanimi ve c¢alismayan kisilerin puanlarindan anlamli sekilde diisiik

bulunmustur. Diger meslekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

Meslekler arasinda tedavi ve hizmet alt boyut puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik vardir. Anlamliligin hangi mesleklerden kaynaklandiginin
tespiti i¢in yapilan post hoc Dunn’s test sonucunda; emeklilerin tedavi ve hizmet alt
boyut puani; 6grenci, serbest meslek sahibi, 6zel sektor ¢alisani, devlet kurumu
calisani, ev hanimi, calismayan ve diger meslek gruplarindaki kisilerin puanlarindan
anlamli sekilde diisiik bulunmustur. Diger meslekler arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik yoktur.

Meslekler arasinda hastaliklardan korunma ve saglhigin gelistirilmesi alt boyut

puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

Tablo 6.2.5. Meslegine Gore TSOY-32 Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin

Degerlendirilmesi
~_
% E ~ ~
e L g 2 a = - ~
[N =% = E Q P Il Il e
Il 2 —_ = 1 = o) -—
= > O in 5 = = = [
~ — o N =~ = = St =
BOYUTLAR | MESLEK | -3 3 S N | ¥z = E S =
= = =z = - S = = = 5
() L - 2 @ = < E pL=V)]
50 2 % = £ = Z =
S 2 |3 &8s = > c =
R = S
»n ©

Ortalama | 38,24 | 3623 | 3721 | 3236+ | 2843+ | 362+ | 36,74 | 33,1 +
+SS +863 | £9.78 | +837 | 14,18 12,67 | 14,11 | 9,72 | 1826

TSOYS32 | (vredyan) | (409) | 352) | @7 | G54 | G2 | @18) | 68 | 396

Toplam Puan

X2 17,165
P 0,016*
39,14 36,63 38,38 | 33,05+ | 27,02+ | 3594 37,29 347 +
Ortalama +10,3 +
Tedavi e 49,5 0 +845 | 14,32 1291 | #1458 | O | 1879
edavl ve >
42,7 38,5 36,5 30,2 38 40,6
e — 42,7 (34.4) (38,5) | (36,5 (30,2) (38) (36.5) (40,6)
X2 28,094
p 0,001*
Hastalkdard | Ortalama 37,34 | 3583 | 36,04 | 31,68+ | 29,85+ 3636 36,18 31;65
a:;a‘ ar + s £9,12 | £991 | £9.41 | 1437 13,81 R L
an Korunma 5 5
37,5 36,5 35,4 33,3 32,8 36,5
ve Saghgin (37.5) | (365) | 354 (33.3) (32.8) 39.,1) (36,5) (40,6)
Gelistirilmesi X2 8,785
P 0,268
X2: Kruskal Wallis Test *p<0.05
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Tablo 6.2.6’da ¢alisma durumuna gore TSOY-32 toplam ve alt boyut
puanlarinin degerlendirilmesi goriilmektedir. Calisma durumlari arasinda TSOY-32
toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir. Anlamliligin
hangi ¢alisma durumlarindan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan post hoc Dunn’s
test sonucunda; diizenli ticretli ¢alisan kisilerin TSOY-32 toplam puani, diizensiz
calisanlardan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Diger ¢caligma durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

Calisma durumlar1 arasinda tedavi ve hizmet alt boyut puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. Anlamliligin hangi ¢alisma durumlarindan
kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan post hoc Dunn’s test sonucunda; diizenli ticretli
calisan Kkisilerin tedavi ve hizmet alt boyut puani, diizensiz ¢alisanlardan ve kendi
hesabina c¢alisan kisilerin puanlarindan anlamh sekilde yiiksek bulunmustur. Diger

calisma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

Calisma durumlari arasinda hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi alt

boyut puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

Tablo 6.2.6. Calisma Durumuna Gore TSOY-32 Toplam ve Alt Boyut

Puanlarinin Degerlendirilmesi

Diizenli Diizensiz Kendi
CALISMA Ucretli Hesabina Diger
BOYUTLAR DURUMU Calisan ((;:::i:;l Calisan (n=51)
(n=270) (n=52)
Ortal +
asasma 36,98+9,17 | 32,39+4,59 | 33,82+10,61 | 33,15+ 15,49
3 4 4
TSOY-32 (Medyan) (36,7) (33,3) (34,9) (35,4)
Toplam Puan X2 3733
P 0,033*
| +
O“asa‘sma 37974936 | 31,63+7,04 | 3421+ 11,44 | 33,56+ 16,03
Tedavi ve (Medyan) (38,5) (33,3) (33,9 (35.4)
Hizmet e 11,990
P 0,007%
| +
Hastaliklardan Ortasasma 36+£9,98 | 33,14+283 | 3343=11,71 | 32,74+ 15,77
Korunma ve (Medyan) (35,4) (33,3) (33,3) (34,4)
Saghgin e 2299
Gelistirilmesi , 0’23 0
X2: Kruskal Wallis Test *p<0.05
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Tablo 6.2.7°de saglik giivencesine gore TSOY-32 toplam ve alt boyut
puanlarinin degerlendirilmesi goriilmektedir. Saglik giivenceleri arasinda TSOY-32
toplam puanlari, tedavi ve hizmet ile hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir. Anlamliligin hangi saglik
giivencelerinden kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan post hoc Dunn’s test sonucunda;
diger saglik giivencesi olan kisilerin TSOY-32 toplam puani, tedavi ve hizmet ile
hastaliklardan korunma ve saghgin gelistirilmesi alt boyut puanlari; genel saglik
sigortasi, 6zel saglik sigortasi olan ve saglik sigortasi olmayan kisilerin puanlarindan
anlamli gekilde diisiik bulunmustur. Diger saglik giivenceleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik yoktur.

Tablo 6.2.7. Saglik Giivencesine Gore TSOY-32 Toplam ve Alt Boyut

Puanlarinin Degerlendirilmesi

) Genel Ozel I::;Itl:lskil Saghk
BOYUTLAR "SAGLIK . Saghk Saghk Saghk Giivencesi Diger
GUVENCESI | Sigortas1 | Sigortasi Giivencesi Yok (n=22)
(n=222) (n=78) (1=6) (n=56)
oratama +55 | 0% | sqgp, | B | 6B T35
TSOY-32 (Medyan) ’ 8,94 (37) ’ ’ ’
Toplam Puan (36,5) (35,9) (35,7) (32,8)
X2 13,980
p 0,007*
oratama x5 | O [ 740, | 29 [ 36 [T
Tedavi ve (Medyan) ’ 9,71 (37) ’ ’ ’
E— (38,5) 34,4 (35,9) (33,3)
X2 13,708
p 0,008*
Hastahklardan | Ortalama = SS 35,86 + 35,82+ 34,38 + 36,05 233+
S (Medyan) 10,23 9,9 7,77 10,67 17,57
Saghgn 2 (34,4) (35,4) (36,5) (35,9) (33,3)
listirilmesi X 10,641
Gelis D 0,031%
X2: Kruskal Wallis Test *p<0.05
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Tablo 6.2.8’de gelir diizeyine gore TSOY-32 toplam ve alt boyut puanlarinin
degerlendirilmesi goriilmektedir. Gelir diizeyleri arasinda TSOY-32 toplam ve alt

boyut puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

Tablo 6.2.8. Gelir Diizeyine Gore TSOY-32 Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin

Degerlendirilmesi
. Gelirim Gelirim .Gel.irim
BOYUTLAR GE LIR. giderimden az | giderime esit giderimden
DUZEYI (n=126) (n=156) fazla
(n=102)
Ortalama £+ SS | 35,19£11,99 36,55+9,24 35,85+10,12
TSOY-32 Toplam (Medyan) (34,1) (36,5) (37,5)
Puan X2 0,400
p 0,819
Ortalama £ SS | 36,25+12,19 36,9549,55 36,85+11,06
Tedavi ve Hizmet (Medzy an) (36,5) (36,5) (38,5)
X 0,104
p 0,949
Hastahklardan | Ortalama+ SS | 34,12+12,46 36,14+10,23 34,86+10,47
Korunma ve (Medyan) (33,3) (35,4) (36,5)
Saghgin X2 1,454
Gelistirilmesi p 0,483
X°: Kruskal Wallis Test *<0.05

Tablo 6.2.9°da kronik hastalik varligina gore TSOY-32 toplam ve alt boyut
puanlarinin degerlendirilmesi goriilmektedir. Kronik hastalik varligina gére TSOY-32
toplam puanlari, tedavi ve hizmet ile hastaliklardan korunma ve saghigin gelistirilmesi
alt boyut puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.
Anlamliligin tespiti i¢in yapilan post hoc Dunn’s test sonucunda; kronik hastaligi
olmayan kisilerin TSOY-32 toplam puani, birden fazla kronik hastalig1 olan kisilerin
puanlarindan; kronik hastaligi olmayan kisilerin hastaliklardan korunma ve sagligin
gelistirilmesi alt boyut puani, birden fazla kronik hastalig1 olan kisilerin puanlarindan
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Diger kronik hastaliklar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik yoktur.
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Kronik hastalik varligina gore tedavi ve hizmet puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik vardir. Anlamliligin tespiti i¢in yapilan post hoc Dunn’s test
sonucunda; kronik hastaligi olmayan kisilerin tedavi ve hizmet alt boyut puani, bir tane
kronik hastaligi olan ve birden fazla kronik hastalifi olan kisilerin puanlarindan
anlaml sekilde yiiksek bulunmustur. Diger kronik hastaliklar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik yoktur.

Tablo 6.2.9. Kronik Hastalik Varligina Gore TSOY-32 Toplam ve Alt Boyut

Puanlarinin Degerlendirilmesi

KRONIK Yok Bir Tane Birden Fazla
BOYUTLAR HASTALIK (n=261) (n=88) (n=35)
Ortalama + SS 36,91+£10,39 34,91+9.47 30,98+11,62
TSOY-32 Toplam (Medyan) (37) (34,9) (34,9)
Puan X2 11,811
p 0,003*
Ortalama + SS 37,92+10,6 35,31+10,01 31,04+12,71
. . (Medyan) (38.,5) (33,9) (33,9)
Tedavi ve Hizmet 3 16,542
p 0,001*
Hastahklardan Ortalama + SS 35,91+11,01 34,52+10,78 30,92+11,61
Korunma ve (Medyan) (35,4) (33,9) (33,3)
Saghgin X2 6,975
Gelistirilmesi p 0,031*
X2: Kruskal Wallis Test *p<0.05

Tablo 6.2.10°da hastaneyi tavsiye etmesine gore TSOY-32 toplam ve alt boyut
puanlarinin degerlendirilmesi goriilmektedir. Hastaneyi tavsiye edecegini soyleyen
katilimcilarin TSOY-32 toplam puanlari ile tedavi ve hizmet alt boyut puanlari, tavsiye

etmeyenlerden istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde yiiksektir.

Hastaneyi tavsiye etme durumlar arasinda katilimcilarin hastaliklardan
korunma ve sagligin gelistirilmesi alt boyut puanlari agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik yoktur.
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Tablo 6.2.10. Hastaneyi Tavsiye Etmesine Gore TSOY-32 Toplam ve Alt

Boyut Puanlarinin Degerlendirilmesi

HASTANEYI Evet Hayir
BOYUTLAR X
TAVSIYE ETME (n=358) (n=26)
Ortalama + SS
36,39+9,72 (36,5) | 29,31+16,38 (32,8
TSOY-32 Toplam (Medyan) (36,5) (32.8)
Puan Z -2,142
P 0,032*
Ortalama + SS
arama 37,2410,16 (37,5) | 29,65+16,56 (33,3)
T (Medyan)
eaavil ve riizme 7 _2’200
p 0,028*
Ortalama + SS
Hastahiklardan arama 35,59+410,46 (34,9) | 28,97+16,56 (32,8)
Korunma ve (Medyan)
Saghgn 7 -1,768
Gelistirilmesi p 0,077
Z: Mann Whitney U Test *p<0.05

6.3. Ikinci Hipoteze iliskin Bulgular

Sosyodemografik ozelliklere gére Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi toplam

ve alt boyut puanlarinin degerlendirilmesi asagidaki tablolarda goriilmektedir:

Tablo 6.3.1°de cinsiyete gére AHMO toplam ve alt boyut puanlarinimn

degerlendirilmesi goriilmektedir. Kadimlar ve erkekler arassnda AHMO toplam ve alt

boyut puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.
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Tablo 6.3.1. Cinsiyete Géore AHMO Toplam ve Alt

Boyut Puanlarinin

Degerlendirilmesi
.. Kadin Erkek
BOYUTLAR CINSIYET
(n=246) (n=138)
+
Ortalama + S5 4,08+0,78 (4,2) 4,140,72 (4,2)
AHMO Topl (Medyan)
oplam Z 20,132
P 0,395
Ortalama + SS
4,08+0,91 (4 3,88+1,00 (4
andevt z 1,935
p 0,053
1 +
Ortalama + 55 4.26+0,82 (4,3) 4,37+0,78 (4,6)
Fékin M (Medyan)
in Muayene 7 1745
P 0,081
1 +
Drtalagfels 3,97+0,99 (4) 3,9941,02 (4)
S Tut (Medyan)
Calisanlarin Tutumu 7 0317
p 0,752
Ortalama + SS
3,89+0,99 (4 3,98+1,08 (4
Bekleme Siiresi ve (Medyan) ) )
Damismanhk Z -1,280
p 0,201
1 +
Ortalama + 55 3.78+1,04 (4) 3774121 (4)
o ivet (Medyan)
ene emnuniye¢ 7 —0,738
p 0,461

Z: Mann Whitney U Test *p<0.05

Tablo 6.3.2°de medeni duruma gére AHMO toplam ve alt boyut puanlarinin
degerlendirilmesi goriilmektedir. Bekar katilimcilarmn AHMO toplam puanlar ile
randevu ve etkin muayene alt boyut puanlari, evlilerden istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksektir.

Evli ve bekar katilimcilar arasinda calisanlarin tutumu, bekleme siiresi ve
danigmanlik, genel memnuniyet alt boyut puan ortalamalari agisindan istatistiksel

olarak anlaml bir farklilik yoktur.
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Tablo 6.3.2. Medeni Duruma Gére AHMO Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin

Degerlendirilmesi
MEDENI Bekar Evli
R DURUM (n=202) (n=182)
Ortalama = SS
rtalama 4,170,69 (4,3) 3,99+0,82 (4)
AHMO Topl (Medyan)
oplam Z 2.074
P 0,038*
+
Ortalama + SS 4,130,86 (4,2) 3,87+1,02 (4)
— (Medyan)
andevu 7 2521
P 0,012*
| +
Ortalama £ 8514 41073 (4.7) 42+0.88 (4.2)
Fékin M (Medyan)
in Muayene 7 2.096
P 0,036*
| +
Prtalag@es 4,03£0,97 (4) 3,9241,02 (4)
S Tut (Medyan)
Calisanlarin Tutumu 7 20,989
P 0,323
Ortalama + SS
3,99+1,01 (4 3,85+1,04 (4
Bekleme Siiresi ve (Medyan) ) )
Damismanhk Z -1,446
P 0,148
| +
Ortalama + SS 3,83+1,09 (4) 3,72+1,12 (4)
o ivet (Medyan)
ene emnunlye Z _15001
P 0,317
Z: Mann Whitney U Test *p<0.05

Tablo 6.3.3’te yasa gére AHMO toplam ve alt boyut puanlarinin degerlendirilmesi

goriilmektedir. Yas gruplar1 arasinda AHMO toplam ve alt boyut puan ortalamalari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.
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Tablo 6.3.3. Yasa Goére AHMO Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin

Degerlendirilmesi
65 ve
15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 o
BOYUTLAR | YAS m=90) | @=128) | @=78) | @=49) | (n=29) tzert
(n=10)
Or;c:aéasma 4,1650,7 | 4,16£0,64 | 3,94+091 | 4,1620,75 | 3,74+0,96 | 4,19+0,41
' 4 42 4,1 42 4 42
%Amlwo (Medyan) “4,3) 4,2) 4,1 4,2) “4) 4,2)
oplam X2 7,156
P 0,209
o;la;a;ma 4,18£0,83 | 4,10£0,89 | 3,85+1,02 | 4,05+0,92 | 3,48+125 | 4,00+0,53
42 4 4 4 3,8 4
. (Medyan) 4,2) 4 4 4 (3.8 4
X2 10,733
P 0,057
Orflsasma 4332072 | 440,69 | 4155097 | 4,36+0,82 | 3,99+1,04 | 4,62+0,49
MEtkm (Medyan) 4.4 (4,6) 44 4,7 4 Q)
uayene e 6307
P 0,278
Oriaéasma 4,0340,96 | 4,0420,93 | 3,90+1,09 | 3,90£1,09 | 3,66+1,16 | 3,87+0,88
Cztlluls:nlarln (Medyan) €] (4) (4) 4) C)) C))
umu X2 3,398
P 0,639
Ortalama | 151004 | 3964007 | 3.,7041.15 | 4014097 | 3724121 | 4,1040.97
Bekleme > @) @) ) ) @) @)
Siiresi ve (Medyan)
Damsmanhk X2 5,315
P 0,379
Orflsasma 3,88+1,08 | 3,81£1,04 | 3,68+1,18 | 3,9041,00 | 3,4+126 | 3,52+137
4 4 4 4
. Genel. t (Medyan) (€] 4 4 4 (3.8) (3.8)
emnunlye X2 4,770
P 0,445
X2: Kruskal Wallis Test *p<0.05

Tablo 6.3.4’te egitim diizeyine gore AHMO toplam ve alt boyut puanlarmin
degerlendirilmesi goriilmektedir. Egitim diizeyleri arasinda etkin muayene alt boyut
puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.
Anlamliligin hangi egitim diizeylerinden kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan post hoc
Dunn’s test sonucunda; lisans mezunlarinin etkin muayene alt boyut puani, ilkogretim,
lise ve on lisans mezunlarindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Diger egitim

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur. Egitim diizeyleri
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arasinda AHMO toplam ve diger alt boyut puan ortalamalari acisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik yoktur.

Tablo 6.3.4. Egitim Diizeyine Gére AHMO Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin

Degerlendirilmesi
Yiiksek
EGITIM | Ilkogretim Lise On Lisans Lisans Lisans ve
BOYUTLAR DUZEYi (n=11) (n=39) (n=99) (n=181) Uzeri
(n=54)
Ortalama
) 4SS 3,53+1,29 | 4,00+0,86 | 4,09+0,77 | 4,18+£0,65 | 3,96+0,82
AIMO. | ety (3.8) ) @) “2) )
X? 4,538
p 0,338
Ortalama
LSS 3,73+1,35 | 3,95+0,84 | 4,08+0,88 4,1+£0,91 3,67+1,10
Randeva (Medyan) “4) “4) “4) (4,2) “4)
X? 8,850
p 0,065
Ortalama
+SS 3,62+1,35 | 4,11£0,93 | 4,24+0,79 4,42+0,7 4,28+0,87
Mﬁ:‘l;l:ne (Medyan) “4) 4.1) (4,2) 4,7) (4,6)
X2 9,700
p 0,046*
Ortalama
+SS 3,27+£1,49 | 3,89+1,21 | 3,94+0,96 | 4,09+0,90 | 3,88+1,03
szlllsanlarln (Medyan) 4) 4) 4) 4 4
utumu X2 | 4716
p 0,318
Ortalama
T e LSS 3,09+1,51 3,9840,88 | 3,97+0,99 | 3,96+0,98 | 3,81+1,17
Siiresi ve (Medyan) 3) 4 4 “ “
Damsmanhk X2 4,052
p 0,399
Ortalama
4SS 3,49+1,24 | 3,83+1,01 | 3,90+0,96 | 3,78+1,13 | 3,55+1,26
Meﬁlell::iyet (Medyan) (3.8) “4) “4) “4) (3.8)
X? 2,780
P 0,595
X?: Kruskal Wallis Test *<0.05

Tablo 6.3.5’te meslegine gére AHMO toplam ve alt boyut puanlarinin

degerlendirilmesi goriilmektedir. Meslekler arasinda randevu alt boyut puan
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ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir. Anlamliligin

hangi mesleklerden kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan post hoc Dunn’s test

sonucunda; devlet kurumu c¢alisanlarinin randevu alt boyut puani, 6grenci ve 6zel

sektor ¢alisanlarindan anlamli sekilde diisiik bulunmustur. Diger meslekler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur. Meslekler arasinda AHMO toplam ve

diger alt boyut puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yoktur.

Tablo 6.3.5. Meslegine Gére AHMO Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin
Degerlendirilmesi

=< = N - —~

sc| iz |S2g/sz2lzalfs|ia| T

BOYUTLAR | MESLEK | 25 | 2T | & 28| % £ 3 ?g o ST | ET | £

SE|BE|gsl|id5358=L 2L §

2 fe) 5 = o 5

Ortalama | 418+ | 4,19+ [ | 3,69 | 406 | 429+ | 42+ | 375+

AHMO +SS 0,79 07 | a 2; 0,93 | £0,6 | 083 | 049 0.8

(Medyan) | (44) | 4.2) 2 @ 7@ | @46 | 44 | 3.9
Toplam X 12,014
p 0,074

Ortalama | 414+ [ 3.02& [ . [ 349% [ 382 [ 4,09+ [ 392+ [ 346+

+S8 091 | 094 | & 9 2; 1,08 | 0,9 | 1,07 | 086 | 1,35

Randevu (Medyan) | (4,2) “) ) @4 1@ | 46 *) “)
X2 18,656
p 0,009*

435

Ortalama | 436+ | 445% | .| 383 | 17| 452 | 450+ | 415+

Etkin +S8 083 | 079 | @ 5; 1,04 s | 087 | 045 | 078

(Medyan) | (4,7) | (4.8) ’ (4,1) ) 4,6) | 4,1

Muayene 4.7

X2 12,817
P 0,077

Ortalama | 4,13+ [ 4,14 [ o [ 378 [ 390 [ 426= [ 411+ [ 346+

Calisantarmn +S8 1oL |07 | o ( 4)’ 1,04 | £09 | 098 | 093 | 1,22

Tutumn (Medyan) | (43) “) 4 44| 43 ) (3.3)
X2 8,273
p 0,309

Ortalama [ 3,99+ [ 4,13+ [ .~ 357 [ 401 [ 414 [ 407+ [ 3,62+

Bekleme + S8 096 | 094 | "0 (4)’ 127 | 0,9 | 1,08 | 1,11 1,31

Siiresi ve (Medyan) ) (4) 4 144 43 | 43 (4)
Damsmanhk X2 6,497
P 0,483

Ortalama | 388+ [ 3,83+ [ . [ 352+ [ 3.64 [ 4.03= [ 380+ [ 322+

Genel +S8 LI3 | LI8 | (4)’ 122 | 12| 099 | 127 | 147

Memnuniyet (Me;(izan) . ;‘;)9 4 “4) 4) “4) 4) 3)
P 0,745

X2: Kruskal Wallis Test *p<0.05
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Tablo 6.3.6’da ¢alisma durumuna gére AHMO toplam ve alt boyut puanlarinin
degerlendirilmesi goriilmektedir. Calisma durumlari arasinda AHMO toplam puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir. Anlamliligin hangi ¢alisma
durumlarindan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan post hoc Dunn’s test sonucunda;
diizensiz ¢alisan kisilerin AHMO toplam puani; diizenli iicretli ¢alisan, kendi hesabina
calisan ve diger ¢alisma durumundaki kisilerin puanlarindan anlamli sekilde diisiik
bulunmustur. Diger ¢alisma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yoktur.

Calisma durumlar1 arasinda randevu alt boyut puanlar agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik vardir. Anlamliligin hangi c¢alisma durumlarindan
kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan post hoc Dunn’s test sonucunda; diizensiz ¢aligan
kigilerin randevu alt boyut puani, diizenli tcretli calisan ve diger ¢alisma
durumlarindaki kisilerin puanlarindan anlamli sekilde diisiik bulunmustur. Diger

calisma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

Calisma durumlari arasinda etkin muayene alt boyut puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik vardir. Anlamliligin  hangi ¢alisma
durumlarindan kaynaklandigimin tespiti i¢in yapilan post hoc Dunn’s test sonucunda;
diizensiz calisan kisilerin etkin muayene alt boyut puani, diizenli iicretli ¢alisan, kendi
hesabina calisan ve diger ¢alisma durumlarindaki kisilerin puanlarindan anlaml
sekilde diisiik bulunmustur. Kendi hesabina ¢alisan kisilerin etkin muayene alt boyut
puani, diizenli iicretli ¢alisan, diizensiz ¢alisan ve diger calisma durumlarindaki
kisilerin puanlarindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Diizenli {icretli ¢alisan ve

diger calisma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

Calisma durumlari arasinda ¢alisanlarin tutumu, bekleme stiresi ve danismanlik
ile genel memnuniyet puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yoktur.
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Tablo 6.3.6. Calisma Durumuna Goére AHMO Toplam ve Alt Boyut

Puanlarinin Degerlendirilmesi

Diizenli Diizensiz Kendi
CALISMA Ucretli Hesabina Diger
BOYUTLAR |
DURUMU |  Calisan (fs_'ii‘;‘ Calisan (n=51)
(n=270) (n=52)
Ortal +
rasasma L0877 | e ey | H1840.63 4,21+0,59
" 42 O 4.4 42
AHMO (Medyan) 4,2) (4,4) (4,2)
Toplam e 2831
P 0,032
Ortalama =+
SS 4,05+0,95 (4) | 3,241,07(3) | 3,83+1,05(4) | 4,16+0,66 (4)
Randevu (Medyan)
X? 8,173
p 0,043*
+
Q2 lams 4.28+0,82 3.21+1,05 4.28+0,64
. SS 4,66+0,58 (5)
Etkin (Modyan) (4,5) (3.2) (4,2)
Muayene X 27111
p 0,001*
Ortalama +
SS 3,99+0,98 (4) | 3,03+1,37 (2) 3,9+1,07 (4) 4,21+0,8 (4)
Calisanlarin (Medyan)
Tutumu XZ 7642
p 0,054
Ortalama +
3,09+1,3 +1,1
Bekleme SS 3,94+1,02 (4) ’ @ 7)’ 3 3’95 2)’ 7 4,17+0,67 (4)
Siiresi ve (Medyan) ’ ’
Damsmanhk X2 6,844
p 0,077
Ortalama + 3.5041.36
Genel SS 3,77+1,09 (4) | 3,2+1,02 (3,4) ’ G 9)’ 4,1240,78 (4)
ene . (Medyan) ’
Memnuniyet X2 73567
P 0,056
X2: Kruskal Wallis Test *p<0.05

Tablo 6.3.7°de saglik giivencesine gore AHMO toplam ve alt boyut puanlarinin
degerlendirilmesi goriilmektedir. Saglik giivenceleri arasinda etkin muayene puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir. Anlamliligin hangi saglik

giivencelerinden kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan post hoc Dunn’s test sonucunda;
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Ozel saglik sigortasi olan kisilerin etkin muayene alt boyut puani, genel saglik sigortasi

ve diger saglik sigortalar1 olan kisilerin puanlarindan anlamli sekilde yliksek

bulunmustur. Saglik giivencesi olmayan kisilerin etkin muayene alt boyut puani, diger

saglik sigortalar1 olan kisilerin puanlarindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Diger saglik gilivenceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

Saglik giivenceleri arasinda AHMO toplam ve diger alt boyut puan

ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

Tablo 6.3.7. Saglik Giivencesine Gore AHMO Toplam ve Alt Boyut
Puanlarinin Degerlendirilmesi
) Genel Ozel Iz:;lt:llsklll Saghk
BOYUTLAR "SAGLIK . Saghk Saghk Saghk Giivencesi Diger
GUVENCESI | Sigortas1 | Sigortasi Giivencesi Yok (n=22)
m=222) | (=78) P (n=56)
Ortalama = SS | 4,08+0,78 | 4,17+0,68 3,85+0,9 4,12+0,79 | 3,88+0,63
AHMO (Medyan) 4,2) (4,3) (4,1) (4,3) &)
Toplam X2 5,098
P 0,277
Ortalama = SS | 4,05+0,94 | 3,93+1,05 3,6+0,7 4,11+0,92 | 3,75+0,75
Randeva (Medyan) “) “) (3.8 4.3) “
X2 8,698
P 0,069
Ortalama = SS | 4,24+0,82 | 4,54+0,71 4,21+1 4,37+0,85 | 3,94+0,65
Etkin (Medyan) (4,3) (4,9) (4.,5) (4,6) 4)
Muayene X2 21,099
P 0,001
Ortalama =SS | 3,98+0,98 | 4,05+1,08 3,94+1,1 3,88+1,06 | 3,94+0,66
Calisanlarin (Medyan) “4) 4) 4) 4) (4)
Tutumu X2 2,236
P 0,692
Ortalama + SS 3.9341 (4) 3,94+1,12 | 3,22+1,49 | 3,98+1,02 | 3,82+0,73
Bekleme (Medyan) ’ (4) (2,8) “) “4)
Siiresi ve Medyan 4 4 2,8 4 4
Damismanhk X2 3,012
P 0,556
Ortalama =SS | 3,82+1,02 | 3,68+1,25 3,5+1,53 3,73+£1,27 | 3,87+0,66
Genel (Medyan) “) “) (3,8) “) 4)
Memnuniyet X? 0,202
p 0,995
X2: Kruskal Wallis Test *p<0.05
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Tablo 6.3.8’de gelir diizeyine gore AHMO toplam ve alt boyut puanlarinin
degerlendirilmesi goriilmektedir. Gelir diizeyleri arasinda AHMO toplam puanlari ile
randevu, etkin muayene, calisanlarin tutumu, bekleme siiresi ve danismanlik, genel
memnuniyet alt boyut puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardr.
Anlamliligin hangi gelir diizeylerinden kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan post hoc
Dunn’s test sonucunda; geliri giderinden az olan kisilerin toplam AHMO puanlari,
randevu, etkin muayene, ¢alisanlarin tutumu, bekleme siiresi ve danismanlik ile genel
memnuniyet alt boyut puanlari, geliri giderine esit ve geliri giderinden fazla olan
kisilerin puanlarindan anlamli sekilde diigiik bulunmustur. Geliri giderine esit ve geliri

giderinden fazla olan kisiler arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

Tablo 6.3.8. Gelir Diizeyine Gére AHMO Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin

Degerlendirilmesi
Gelirim Gelirim Gelirim
BOYUTLAR GELIR DUZEYI giderimden az giderime esit giderimden fazla
(n=126) (n=156) (n=102)
Ortalama + SS
(K/Iaezl;an) 3,820,88 (4) 42+0,68 (42) | 4262061 (4,4)
AHMO Toplam X2 21776
P 0,001
Ortalama + SS
&f;;an) 3,79+0,99 (4) 41320,89 (42) | 4,140,94 (4,2)
Randevu X2 11,077
P 0,004*
Ortalama + SS
(;;zlaan) 3,96+0,93 (4) 440,71 (47) | 4,58+0,63 (4.9)
Etkin Muayene Z
X 41,245
P 0,001
Ortalama + SS
(;Aaezljan) 3,69+1,07 (4) 4,120,91 (4) 4,1520,96 (4,3)
Calisanlarin Tutumu e 15.599
P 0,001
1 +
Bekdeme Siiresi ve Or(tidzr;;an)ss 3,7241,04 (4) 4,03+0,96 (4) 4,01+1,07 (4)
Damsmanhk X2 8,688
P 0,013*
rtal. +
O (m?;an)ss 3,6+1,08 (4) 3,80+1,05 (4) 3,8+1,19 (4)
Genel Memnuniyet e 6812
P 0,033*
X2: Kruskal Wallis Test *p<0.05
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Tablo 6.3.9°da kronik hastalik varligina gore AHMO toplam ve alt boyut
puanlarinin degerlendirilmesi goriilmektedir. Kronik hastalik varligma gére AHMO
toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir. Anlamliligin
tespiti i¢in yapilan post hoc Dunn’s test sonucunda; kronik hastalig1 olmayan kisilerin
AHMO toplam puan, birden fazla kronik hastalig1 olan kisilerin puanlarindan anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur. Diger kronik hastaliklar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik yoktur.

Kronik hastalik varligina gére randevu ve genel memnuniyet alt boyut puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir. Anlamliligin tespiti i¢in
yapilan post hoc Dunn’s test sonucunda; birden fazla kronik hastaligi olan kisilerin
puani, kronik hastaligi olmayan ve bir tane kronik hastalig1 olan kisilerin puanlarindan
anlamli sekilde diisiik bulunmustur. Diger kronik hastaliklar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik yoktur.

Kronik hastalik varligima gore etkin muayene puanlari agisindan istatistiksel

olarak anlaml bir farklilik yoktur.

Kronik hastalik varligima gore calisanlarin tutumu ile bekleme siiresi ve
danismanlik puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.
Anlamliligin tespiti i¢in yapilan post hoc Dunn’s test sonucunda; kronik hastalig
olmayan kisilerin puani, bir tane ve birden fazla kronik hastaligi olan kisilerin
puanlarindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Bir tane ve birden fazla kronik

hastaliklar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik yoktur.
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Tablo 6.3.9. Kronik Hastalik Varligina Gére AHMO Toplam ve Alt Boyut

Puanlarinin Degerlendirilmesi

KRONIK Yok Bir Tane Birden Fazla
BOYUTLAR HASTALIK (n=261) (n=88) (n=35)
Ortalama + SS 4,04+0,79
4,15+0,71 (4,2 ’ ’ 2+ 4
VO Too! (Medyan) ,15+0,71 (4,2) (4.2) 3,72+0,93 (4)
oplam X2 8,719
P 0,013*
Ortalama + SS 4,04+0,99 3,47+1,14
4,07+0,88 (4 ’ ’ ’ ’
Rand (Medyan) ’ 88 (4) (4,2) (3,8)
andevu X2 11,106
P 0,004*
Ortalama + SS 4,28+0,85 4,07+£1,09
+
N (Medyan) | HHOED ] g 5) (42)
in Muayene e 0.763
P 0,683
| +
Ortalama £ 88 1 10 096 4) | 3.78£1,024) | 37411 (@)
Calisanlarin (Medyan)
Tutumu X2 9,635
P 0,008*
Ortalama + SS
4,02+0,96 (4 3,75+1,07 (4 3,62+1,27 (4
Bekleme Siiresi ve (Medyan) @) @) “)
Damismanhk X2 6,438
P 0,040*
Ortalama + SS 3,15+1,33
3,87£1,05 (4 3,75+1,09 (4 ’ ’
Genel (Medyan) “) “) (3,2)
Memnuniyet X? 9,658
P 0,008*
X2: Kruskal Wallis Test *p<0.05

Tablo 6.3.10°da hastaneyi tavsiye etme durumuna gére AHMO toplam ve alt
boyut puanlarinin degerlendirilmesi goriilmektedir. Hastaneyi tavsiye edecegini
sdyleyen katilimcilarin  AHMO toplam puanlart ile randevu, etkin muayene,
calisanlarin tutumu ile bekleme siiresi ve danismanlik alt boyut puanlari, tavsiye

etmeyenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir.

Hastaneyi tavsiye etme durumlari arasinda katilimcilarin genel memnuniyet alt

boyut puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.
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Tablo 6.3.10. Hastaneyi Tavsiye Etme Durumuna Gére AHMO Toplam ve Alt

Boyut Puanlarinin Degerlendirilmesi

HASTANEYI Evet Hayir
BOYUTLAR TAVSIYE ETME (n=358) (n=26)
tal +
Or&fgyaan)ss 4,1240,74 (4,2) 3,6+0,84 (3,9)
AHMO Toplam 7 3.486
p 0,001*
tal +
Or&fgyaan)ss 4,04+0,95 (4) 3,63+0,86 (4)
Randevu 7 2,592
p 0,010%
Ortal +SS
r (;;I;man) 4,35+0,78 (4,6) 3,740,94 (4)
Etkin Muayene Y
z -3,822
p 0,001*
1 +
Or&fgaan)ss 4,01+0,99 (4) 3,4940,99 (4)
Calisanlarin Tutumu el
Z 2,714
p 0,007*
Ortalama + SS
+ =+
Bekleme Siiresi ve (Medyan) 3,95+1,03 (4) 3,51+0,88 (4)
Danismanhk Z -2,530
p 0,011*
==
o 38511 (4) 3472111 (39)
Genel Memnuniyet Y
z -1,645
p 0,100
Z: Mann Whitney U Test *p<0.05

6.4. Ugiincii Hipoteze Ait Bulgular

AHMO ve TSOY-32 alt boyut ve toplam puanlarmin korelasyonu Tablo
6.4.1’de gosterilmektedir. Burada Spearman sira korelasyonu kullanilmistir.
Spearman sira korelasyonu katsayist -1 ile +1 arasinda deger almaktadir. +1 ise
degiskenler arasinda pozitif yonlii miikemmel bir dogrusal iliski, -1 ise, degiskenler
arasinda negatif yonlii miikemmel bir dogrusal iliski vardir (138). Bulgulara gore,
TSOY-32 toplam puan1 ile AHMO toplam puani arasinda pozitif yonlii, orta diizeyli
(r= 0,443) ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<0,05). TSOY-32 ve
AHMO’niin alt boyutlarmin korelasyon analizinde istatistiksel olarak anlamli bir iligki

vardir.
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TSOY-32 toplam puani ile randevu, etkin muayene, ¢alisanlarin tutumu ile
bekleme siiresi ve danigmanlik alt boyut puanlar: arasinda pozitif yonlii, orta diizeyli;
genel memnuniyet alt boyut puani arasinda ise pozitif yonlii, zayif diizeyli bir iliski
vardir. Tedavi ve hizmet alt boyut puan1 ile AHMO toplam puani; randevu, etkin
muayene, bekleme siiresi ve danigmanlik alt boyut puani arasinda pozitif yonlii, orta
diizeyli; calisanlarin tutumu ve genel memnuniyet alt boyut puani arasinda pozitif

yonlii, zayif diizeyli bir iligki vardir.

Hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi alt boyut puan1 ile AHMO
toplam puani; randevu, etkin muayene, bekleme siiresi ve danismanlik alt boyut puani
arasinda pozitif yonlii, orta diizeyli; ¢alisanlarin tutumu ve genel memnuniyet alt boyut

puani arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyli bir iliski vardir.

Tablo 6.4.1. AHMO ve Saglik Okuryazarhigi (TSOY-32) Olgegi Alt Boyut ve

Toplam Puanlarinin Korelasyonu

Hastaliklardan
TSOY-32 toplam ] ) korunma ve
Tedavi ve Hizmet
puan saghgin
AHMO gelistirilmesi
Toplam AHMO r 0,443 0,397 0,426
p 0,001* 0,001* 0,001*
Randevu r 0,383 0,372 0,352
p 0,001* 0,001* 0,001*
Etkin Muayene r 0,455 0,389 0,460
p 0,001* 0,001* 0,001*
Calisanlarin Tutumu r 0,307 0,283 0,291
p 0,001* 0,001* 0,001*
Bekleme Siiresi ve r 0,352 0,327 0,318
Danigmanlik p 0,001* 0,001* 0,001*
Genel Memnuniyet r 0,228 0,200 0,219
p 0,001* 0,001* 0,001*

r: Spearman’s rho korelasyon testi *p<0.05
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7. TARTISMA

Tiirkiye’de ve diinyada saglik okuryazarligi ve hasta memnuniyeti 6l¢timii ile
ilgili pek cok calismanin yapildigr gorilmiistiir. Saglik okuryazarligi diizeyinin
belirlenmesi amaciyla 6grenciler, saglik personelleri, kurumlar iizerinde caligsmalar
yapilmis; ayni sekilde hasta memnuniyeti diizeyinin belirlenmesi amaciyla farkl
saglik kurum ve kuruluslarinda da pek ¢ok c¢alisma yapilmigtir. Bu g¢alismalarda
sosyodemografik o6zelliklerin hasta memnuniyeti oram1 ve saglik okuryazarligi

diizeyiyle iligkisi incelenmistir.

Istanbul’da 6zel bir hastaneye ayaktan basvuru yapan katilimcilarla
gerceklestirilen bu arastirma, Tiirkiye i¢in 6zgiin bir ¢aligmadir. Literatiirde yalnizca
2 adet benzer ¢alismadan bahsedilebilir. Altun (11) aile sagligi merkezinde, Cat1 ve
arkadaslar1 (15) ise Diizce ilinde saglik okuryazarligi ve hasta memnuniyeti iligkisine
dair bir calisma yapmistir. Istanbul’daki bu arastirmanin belli bir zaman diliminde, 2.
basamak bir 6zel hastanede, yalnizca 15 yas ve lizeri ayaktan basvuru yapan hastalara

uygulanmasi, arastirmanin siirliliklarini olusturmustur.

Tiirkiye’de saglik okuryazarligr diizeyiyle ilgili Saglik Bakanlig: tarafindan
yapilan “Tiirkiye Saglik Okuryazarlign Diizeyi ve Iliskili Faktdrleri Arastirmasi™na
gore yaklasik olarak 10 kisiden 7’sinin saglik okuryazarligi seviyesinin diisiik oldugu
belirlenmistir. Calismada Tiirkiye Saghk Okuryazarhigi Olgegi-32 kullanilmustir.
Calisma i¢in Tirkiye genelini temsil edecek sekilde 6 bin 228 hane belirlenmistir.
Buna gore; saglik okuryazarligi seviyesi incelendiginde, %30,9 yetersiz, %38 sorunlu-
sinirli, %23,4 yeterli, %7,7 ise miikemmel olarak tespit edilmistir. Bu arastirmada ise
katihmcilarin %41,1°1 yeterli saglik okuryazarligina, %10,7°si yetersiz saglik
okuryazarhigina sahiptir. Saglik okuryazarligi seviyesi yetersiz olanlarin %43,5’ini,
sorunlu-sinirli olanlarin  %22,6’sin1, yeterli olanlarin  %19,7’sini, miikemmel
olanlarinsa %13,5’ini doktor araciligiyla tanis1 konmus, 6 ay ya da daha uzun stire
devam eden bir kronik hastaliga sahip olanlar olusturmustur. Bu arastirmada da kronik
hastalig1 olmayan kisilerin TSOY-32 toplam puani, birden fazla kronik hastalig1 olan
kisilerin puanlarindan yiiksek ¢ikmistir (139). Burada kronik hastaligi olan kisilerin
saglik okuryazarlig diizeylerini yiikseltmeye yonelik ¢alismalar yapilmasi gerekliligi

goriilmektedir.
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Istanbul ilinde 6zel bir hastanede yapilan bu arastirmaya 246’s1 (%64,1) kadm
ve 138’1 (%35,9) erkek olmak {lizere toplam 384 hasta katilmistir. Altun (11),
Amasya’da yapmis oldugu ¢alismada aile sagligi merkezlerine bagvuran hastalarin
saglik okuryazarlik seviyelerini belirlemeye calismis ve hasta memnuniyeti ile
arasindaki iliskinin ortaya konmasini amaglamistir. Onun g¢aligmasinda da kadin
katihimcilar ¢ogunluktadir (%60,4). Cati ve arkadaslarinin (15) c¢aligmasinda da
katilimcilarin %66°s1 kadindir. Neredeyse erkeklerin iki katidir. Silkane ve arkadaslar
(140) ile Yim ve arkadaslarinin (141) calismalarinda da kadin katilimcilarin
cogunlukta oldugu goriilmektedir (sirasiyla %56 ve %59). Bunun kadinlarin anket

calismasina katilmak i¢in daha goniillii olmalarindan kaynaklandig: diisiiniillmektedir.

Bu arastirmada katilimeilarin %33,3°1 25-34 yas araliginda ve %2,6’s1 65 yas
ve tizerindedir. Cat1 ve arkadaslarinin (15) ¢alismasinda en yiiksek katilim %26,9 ile
36-45, en diisiik katilim ise %9,4 ile 56 ve iizeri yas araligindadir. Kepenek’in (142)
calismasinda da en yiiksek katilim %25,8 oranla 36-45; en diisiik katilim ise %14,5

oranla 56 ve lizeri yas araligindadir.

Bu aragtirmada katilimeilarin %52,6’s1 bekardir. Karakiz ve Tosun (143), Giil
ve Dombekci (109), Akpimar (144), Yakar ve arkadaslar1 (145), Giiven (91), Altun
(11), Berberoglu ve arkadaslar1 (146), Talmag ve Soysal’in (147) ¢alismalarinda ise
evli katilimcilarin daha fazla oldugu goriilmektedir. Arastirmanin yapildigi ilgede
medeni durumu evli olan toplam niifus 35-44 yas araligindadir (148). Bu arastirmaya
katilanlarin ise ¢ogunlugunu 25-34 yas aralifi olusturmaktadir. Bolgenin hasta

profilinin bu duruma neden oldugu diisiiniilebilir.

Bu arastirmada katilimcilarin %25,8°1 6n lisans, %47,1°1 lisans, %14,1°1 de
yiiksek lisans ve iizeri mezunudur. Toplam oran %87’dir. Ilkdgretim ve lise
mezunlarinin toplam oran1 %13’tiir. Altun’un (11) ¢alismasinda ise On lisans, lisans
ve lisansiistii mezun orani toplam %47,3’diir. Cat1 ve arkadaslarmin (15) ¢alismasinda;
ilkokul, ortaokul ve lise mezunlarinin toplam oran1 %78,5’tur. Lisans, yliksek lisans
ve doktora mezunlarinin toplam orani ise %21,1°dir. Giil ve Dombekci’nin (109)
¢alismasinda tiniversite ve lizeri mezun orani %51,5tir. Gliven’in (91) ¢alismasinda
ilkokul, ortaokul ve lise mezunlarinin toplam orani %71,3; on lisans, lisans ve

lisansiistli mezunlarin ise toplam orani %28,7°dir. Kepenek’in (142) calismasinda
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katilimcilarin %19,8°1 tiniversite, yiiksek lisans ve doktora mezunudur. Karakiz ve
Tosun’un (143) c¢alismasinda iiniversite ve isti mezun orami %13’tiir. Burada
goriliiyor ki bu arastirmadaki katilimcilarin egitim diizeyi diger calismalara gore
oldukga yiiksektir. Burada arastirmanin yapildigi bolgenin ve hasta profilinin etkili

oldugu soylenebilir.

Bu arastirmada katilimcilarin %58,6°s1 6zel sektor ¢alisani, %8,3°1i emekli,
%?7,8’1 serbest meslek sahibi, %7,6’s1 devlet kurumu ¢alisani, %6,8’1 6grenci, %3,6’s1
ev hanimidir. Giil ve Dombekci’nin (109) il genelinde yaptigi ¢alismasinda
katilimcilarin %36,3°1 6zel sektor calisani, %22,4’{ ev hanimi ve issiz, %30’u 6grenci
ve %11,3’l kamu ¢alisanidir. Gliven’in (91) bir hastanenin dahiliye polikliniginde
yaptig1 calismasinda katilimcilarin %23,2°s1 6zel sektor ¢alisani, %21,7’si ev hanimu,
%13,2’si memur, %5,3’0 6grenci, %2,4’1 emeklidir. Altun’un (11) aile saglig
merkezlerine bagvuranlarla yaptigi calismasinda katilimeilarin %35,3’(i memur,
%29,7’si ev hanimi, %38,6’s1 emekli, %7’si 6grencidir. Cat1 ve arkadaslarinin (15) il
genelinde yaptig1 calismada katilimcilarin %28,6’s1 ev hanimi, %14,6’s1 6grenci,

%11,4’1 emekli, %10,3’{i memurdur.

Bu arastirmada katilimeilarin %57,8’inin genel saglik sigortast bulunmaktadir.
Akpnar (144), Giiven (91), Cat1 ve arkadaslar1 (15), Berberoglu ve arkadaslari (146)
ve Kepenek’in (142) calismalarinda da genel saglik sigortasi olan katilimcilarin

cogunlukta oldugu goriilmektedir.

Bu arastirmada katilimcilarin %32,8’inin geliri giderinden azken, %40,6’sinin
geliri giderine esit ve %26,6’smin geliri giderinden fazladir. Altun’un (11)
calismasinda katilimcilarin %23,3’linlin geliri giderinden azken, %64,5’inin geliri
giderine esit, %12,2’sinin de geliri giderinden fazladir. Berberoglu ve arkadaslarinin
(146) ¢alismasinda katilimcilarin %36,7’sinin geliri giderinden az, %57,3 tiniin geliri
giderine esit, %6’smin ise geliri giderinden fazladir. Kepenek’in (142) ¢alismasinda
katilimcilarin %29,6’smin geliri giderinden azken, %46,3’iinilin geliri giderine esit,
%?24’liniin ise geliri giderinden fazladir. Diger calismalara gore bu arastirmadaki

katilimcilarin gelir seviyesinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Bu arastirmada katilimeilarin %68’inin kronik hastaligi yokken, %22,9’unun

bir tane, %9,1’inin birden fazla kronik hastaligi vardir. Toplamda %32’sinin kronik
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hastaligmin oldugu sdylenebilir. Yakar ve arkadaslarmin (145) ¢aligmasinda
%36,2’sinin, Giiven’in (91) calismasinda %30,3’liniin, Altun’un ¢aligmasinda (11)
%34,3’linlin, Kepenek’in (142) ¢alismasinda ise %32,1’inin kronik hastaligi vardir.
Calismalarda katilimcilarin - kronik hastaliklarinin - olmas1  durumunun  benzer

diizeylerde oldugu goriilmektedir.

Yukarida bahsedilen ¢alismalarin saglik okuryazarligi diizeyi ile ilgili

bulgulariyla bu arastirmanin bulgular1 asagida kiyaslanmastir:

Bu arastirmada TSOY-32’ye goére katilimcilarin %41,1°1 “yeterli”, %28,9’u
“miikemmel”, %19,3’1 “sorunlu-sinirli” ve %10,7’si “yetersiz” saglik okuryazarligina

sahiptir. Yakar ve arkadaslarinin (145) calismasinda katilimcilarin  %50,6°s1

9: e %7 €6
1 1

“yetersiz”, %25,1’1 “sorunlu-sinirlt”, %19,1°1 “yeterli” ve %5,1°1 “miikemmel” saglik

okuryazarligina sahiptir. Berberoglu ve arkadaslarinin (146) c¢alismasinda

9 6
1

katilimcilarin %51,7’si “yetersiz”, %31,1°1 “sorunlu-siirli”, %9,4’1 “yeterli”, %7,8’1
“milkemmel” saglik okuryazarhigmna sahiptir. Kepenek’in (142) c¢aligmasinda
katihmcilarin  %42,4’tiniin~ “yetersiz”, %24,2’sinin  “sorunlu-sinirli”, %25,1’inin
“yeterli” ve %8,4’tiniin “miikemmel” saglik okuryazarligina sahiptir. Diger
caligsmalara gore bu arastirmadaki saglik okuryazarligi diizeyinin daha yiiksek oldugu

gorilmektedir.

Bu arastirmada kadinlarin TSOY-32 toplam puanlari, erkeklerden istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Berberoglu ve arkadaslarinin (146)
caligmasinda da kadinlarin saglik okuryazarlig diizeyi erkeklere gore daha yiiksektir.
Giil ve Dombekci (109), Yakar ve arkadaglart (145) ile Kepenek’in (142)
caligmalarinda ise kadinlarin saglik okuryazarlik diizeyleri erkeklere gore daha diisiik
bulunmustur. Tiirkiye genelinde yapilan TSOY-32 arastirmasinda, saglik
okuryazarlhig1 seviyesinin cinsiyete gore farklilik gosterdigi ve kadinlarda yetersiz

saglik okuryazarligi oran1 %35,3 iken erkeklerde bu oran %26,4 olarak 6l¢tilmiistiir.

Bu arastirmada bekarlarin TSOY-32 puani evlilerden yiiksek bulunmustur. Giil
ve Dombekci (109), Yakar ve arkadaslar1 (145) ile Kepenek’in (142) ¢aligmalarinda
da bu arastirmayla ayni sekilde bekar katilimcilarin evlilere gore saglik okuryazarlig:

diizeyi daha yiiksek bulunmustur.
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Bu arastirmanin sonucuna gore 15-24 ve 25-34 yas grubunun TSOY-32 toplam
puani; 35-44, 55-64, 65 yas ve lizerinden yiiksektir. Berberoglu ve arkadaslarinin (146)
calismasinda yaslilarda saglik okuryazarligi seviyesinin daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Kepenek’in (142) ¢alismasinda da 25 yas ve alt1 kisilerin yeterli-miikemmel
saglik okuryazarlig1 seviyeleri en yiiksektir. Yas ilerledikge yeterli-miikemmel saglik
okuryazarlig1 seviyesinin azaldigi, yetersiz-sorunlu saglik okuryazarligi seviyesinin
arttig1 goriilmistiir. Giil ve Dombekci’nin (109) calismasinda ise yasin ilerlemesi ile

saglik okuryazarlik seviyesinde yiikselis tespit edilmistir.

Bu aragtirmada yiiksek lisans ve iizeri mezunlarinin TSOY-32 toplam puant,
oOn lisans ve lisans mezunlarindan diisiik bulunmustur. Diger egitim diizeyleri arasinda
bir iligski tespit edilmemistir. Giil ve Dombekci’nin (109) ¢alismasinda da egitim
diizeyi ilkogretim ve lise olanlarin saglik okuryazarligi seviyeleri tniversite ve
tizerindekilere gore daha yiiksek tespit edilmistir. Yakar ve arkadaslarinin (145)
calismasinda ise lise alti egitim diizeyindekilerde saglik okuryazarligi diizeyi daha
diisiik bulunmustur. Kepenek’in (142) calismasinda da egitim durumuyla yeterli-

miikemmel saglik okuryazarligi seviyesi dogru orantili olarak tespit edilmistir.

Sezgin (3) bir yayininda saglik okuryazarligi diizeyini tespit ederken egitim diizeyi
yiksek olan bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerinin de yiiksek oldugunu
distinmenin yanlis oldugunu savunmustur. Kisinin egitim diizeyi ile saglik
okuryazarlig1 diizeyi arasinda dogrudan bir iliski olmadigini; egitim diizeyi diisiik
olanlarin ¢ekinme, sessiz kalma, yardim istemekten utanma benzeri davranislarda
bulunarak saglik okuryazarligi diizeylerinin ortaya ¢ikmasimi istemediklerini

belirtmistir.

Bu aragtirmada gelir diizeyleri arasinda TSOY-32 toplam puanlari agisindan
bir farklilik tespit edilmemistir. Giil ve Dombekci (109) de ayni sekilde caligmasinda,
saglik okuryazarligi 6l¢egi puan ortalamasi ile gelir durumu arasinda bir farklilik tespit
etmemistir. Kepenek’in (142) calismasinda ise gelir diizeyi; gelir-gidere esit ya da
yiiksek olan kisilerin saglik okuryazarlig1 diizeylerinin de daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.
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Bu arastirma sonucuna goére kronik hastaligi olmayan kisilerin TSOY-32
toplam puani, birden fazla kronik hastalig1 olan kisilerin puanlarindan yiiksektir.

Kepenek (142) ve Akpinar (144) da ¢alismalarinda ayn1 sonuca ulasmustir.

Bu arastirmada kadilar ve erkekler arasinda AHMO toplam puan ortalamalari
acisindan bir farklilik tespit edilmemistir. Atay (149) ile Kaya ve Maimaiti (137) de
calismasinda ayni sonuca ulasmistir. Kirdarli'nin (150) c¢alismasinda ise etkin
muayene alt boyutunda, kadin hastalarin memnuniyet puani erkeklere gore daha

yiiksek bulunmustur.

Arastirmada bekar katilimcilarin AHMO toplam puanlari evlilerden yiiksek
bulunmustur. Kirdarli (150) da ¢alismasinda ayni sonuca ulagsmistir. Atay (149) ile

Kaya ve Maimaiti’nin (137) ¢alismasinda ise bir fark tespit edilmemistir.

Arastirmada egitim durumuna gére AHMO toplam puanlari arasinda bir
farklilik tespit edilmemistir. Atay (149) ve Kirdarli (150) da ayni sonuca ulagmuistir.
Kaya ve Maimaiti (137) ise en diisik ortalama puana {iiniversite/lisansiistii

mezunlarinin sahip oldugunu tespit etmistir.

Ayrica bu arastirma ve Kirdarli’nin (150) ¢alismasinda meslek ve sosyal
giivence durumuna gére AHMO puanlari agisindan bir farklilik bulunmamistir. Kaya

ve Maimaiti (137) de meslek durumuna gore bir farklilik tespit etmemistir.

Bu arastirma sonucuna gore geliri giderinden az olan kisilerin toplam AHMO
puanlari, geliri giderine esit ve geliri giderinden fazla olan kisilerin puanlarindan diistik
olarak tespit edilmistir. Atay’in (149) ve Kirdarli’nin (150) ¢alismalarinda ise gelir

durumuna gore bir farklilik tespit edilmemistir.

Istanbul ilinde yapilan bu arastirmaya konu bazinda benzerlik gdsteren

caligmalarla yapilan kiyaslamalar asagidaki gibidir:

Altun (11), Amasya’da yapmis oldugu calismada aile sagligi merkezlerindeki
saglik okuryazarlig1 ve hasta memnuniyeti arasindaki iliskiyi incelemistir. Aile sagligi
merkezlerine bagvuran hastalarin saglik okuryazarlik seviyeleri belirlenmeye
calisilmig ve hasta memnuniyet seviyesi ile arasindaki iligkinin ortaya konmasi
amagclanmistir. Arastirmadaki katilimcilarin %60,4’{i kadindir. Istanbul ilindeki bu

aragtirma da %64,1 oraninda kadin katilimci ile yapilmistir. Amasya ili Merkez

75



ilcesindeki calismaya katilanlarin saglik okuryazarlik seviyelerinin %57,9 oraninda
“yetersiz ve sorunlu” seviyede oldugu; kadmlarin erkeklere kiyasla daha yiiksek
okuryazarliga sahip oldugu goriilmiistiir. Bu arastirmada ise Katilimcilarin %19,3°1
sorunlu-sinirh saglik okuryazarligina ve %10,7’si yetersiz saglik okuryazarligina sahip
olarak bulunmustur. “Yetersiz ve sorunlu” saglik okuryazarligi diizeyi daha diisiik
orandadir. Ayrica kadinlarin saglik okuryazarligi diizeyi, Amasya’daki caligmayla
benzer sekilde, erkeklerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Altun’un c¢alismasinda saglik okuryazarligi seviyesinin egitim, cinsiyet ve gelir
diizeyine gore farklilik gosterdigi; medeni hal, yasanilan yer ve kronik hastaliklar
bakimindan degisiklik gdstermedigi belirlenmistir. Istanbul ilindeki bu arastirmada ise
saglik okuryazarlig1 seviyesinin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, meslek,
calisma durumu, saglik giivencesi, kronik hastalik varlig1 ve hastaneyi tavsiye etme
durumuna gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Altun’un (11) ¢alismasinda
yiiksekogrenime sahip katilimcilarin saglik okuryazarligi puani, temel egitime sahip
olanlardan yiiksek ¢ikmistir. Bu arastirmada ise yiiksek lisans ve iizeri mezunlarinin
TSOY-32 toplam puani, 6n lisans ve lisans mezunlarindan daha diisiik olarak tespit
edilmistir. Altun (11), saglik okuryazarligi puaninin saglik hizmeti ana siireci ile saglik
hizmetlerine yonelik memnuniyet 6lgeginin tiim alt boyutlar1 ve 6lgek toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli, ¢ok zayif ve zayif diizeyde, dogrusal yonde iliski
oldugunu tespit etmistir. Bu arastirmada da TSOY-32 ile AHMO arasinda orta diizeyli
(0.44) bir iligki tespit edilmistir.

Cati ve arkadaslar1 (15), Diizce ilinde saglik hizmeti alan bireylerle yaptiklari
calismada; hastalarin saglik okuryazarlik seviyelerinin memnuniyet seviyelerini ne
kadar etkiledigini, bununla birlikte, hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
saglik okuryazarlig1 ve hasta memnuniyeti seviyelerinin herhangi bir farklilik gdsterip
gostermedigini  belirlemeyi amaglamiglardir. Calismanin  sonucunda; saglik
okuryazarlik bilgi seviyesinin yiikselmesinin hasta memnuniyetini olumsuz olarak
etkiledigi belirlenmistir. Memnuniyet faktorii ele alindiginda geng yas grubunun, ileri
yas grubuna gore; egitim seviyesi yiiksek Kkisilerin, egitim seviyesi diisiik olanlara
gore; memur ve Ogrencilerin, emeklilere gore; Bag-kur saglik gilivencesi olanlarin,
SSK’lilara gore daha olumlu bir algi i¢inde olduklar tespit edilmistir. Istanbul ilinde

yapilan bu aragtirmada ise yas gruplari, egitim diizeyleri, meslekler ve saglik
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giivenceleri arasinda Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olcegi toplam puan ortalamalari
acisindan bir farklilik tespit edilmemistir. Saglik okuryazarligi degiskenlerinde ise
yiiksek ve orta gelirli katilimcilarin diisiik gelirli katilimcilara kiyasla daha olumlu bir
alg1 igerisinde olduklar1 gériilmiistiir. Bu arastirmada ise gelir diizeyleri arasinda
TSOY-32 toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 agisindan bir farklilik tespit
edilmemistir. Cat1 ve arkadaslarinin ¢aligma sonuglarina gore saglik okuryazarlik bilgi
seviyesinin artmasinin hasta memnuniyetini olumsuz yonde etkiledigi tespit edilmistir.
Bu arastirmada da TSOY-32 ile AHMO arasinda orta diizeyli (0,443) bir iliski tespit

edilmistir.

Asagidaki calismalarda farkli 6l¢ekler kullanilarak bu ¢alismanin konusuna

benzer arastirma ornekleri bulunmaktadir:

Silkane ve arkadaglar1 (140), Letonya’da, saglik okuryazarliginin hastalarin
saglik hizmetlerinden memnuniyetini tahmin etmedeki gorevini belirtmek icin bir
calisma yapmustir. Arastirmaya rastgele belirlenen 451 kisi katilmigtir. Katilimeilar,
yaglar1 18-81 arasinda, %44 erkek, %56 kadindan olusmustur. Sonuglara gore;
erkeklerin kadinlara kiyasla saglik hizmetinden genel olarak daha memnun oldugu
belirtilmistir. Bu caligmada ise kadinlar ve erkekler arasinda ayaktan hasta
memnuniyeti Olgegi toplam puan ortalamalari agisindan bir farklilik tespit

edilmemistir.

Yim ve arkadaslart (141), cerrahi uygulamada saglik okuryazarligi
degerlendirmesi ve hasta memnuniyeti iizerine bir ¢aligma yapmustir. CaligmadaKki
katihimcilar, New York’taki “Mount Sinai Beth Israel Surgical Associates”
hastanesinden bir aylik donemde ayaktan cerrahi hizmeti alan yetiskin hastalar
iceriyordu. Calismaya 148 hasta katilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 49, %41'i
erkek ve %76's1 Beyaz/Kafkas kokenli, %27'si dort yillik lisans/iiniversite diplomasina
sahiptir. Hastalarin %37'si diisiik saglik okuryazarligina sahip olarak tanimlanmistir.
Istanbul’daki bu calismada ise katilimcilarin %19,3’ii sorunlu-sinirli ve %10,7’si
yetersiz saglik okuryazarligina sahip olarak tespit edilmistir. New York’taki ¢alismada
egitim yilinin fazla olmasi, yeterli saglik okuryazarligi ile ©nemli derecede
iliskilendirilmis ve daha egitimli ve yeterli saglik okuryazarligina sahip hastalarin,

saglik hizmeti saglayicilarinin iletisiminden daha memnun oldugu tespit edilmistir.
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Ayaktan hastalarin, bu cerrahi klinikte, saglik hizmeti saglayicilarinin iletisiminden
genellikle ¢ok memnun oldugu; daha yiiksek egitim diizeyi, daha iyi saglik
okuryazarlig1 ile iliskilendirilmis ve her iki ozellige sahip hastalarin, hizmet
saglayicilarinin iletisiminden daha memnun oldugu goriilmiistiir. Bu calismada ise
egitim diizeyleri arasinda ayaktan hasta memnuniyeti 6lgegi toplam puan ortalamalari

acisindan herhangi bir farklilik tespit edilmemistir.

Karakiz ve Tosun, hastalarin saglik okuryazarligi seviyesi ile hemsirelik
bakimi hakkindaki memnuniyet seviyesi arasindaki iliskinin tespit edilmesi ve
birtakim tanimlayici niteliklere gore degerlendirilmesi amaciyla bir ¢aligma yapmustir.
Arastirma sonucunda, saglik okuryazarligi seviyesi yiikseldik¢e hemsirelik bakim
memnuniyetinin de yiikseldigi, saglik okuryazarligi ve hasta bakim memnuniyeti
seviyesinin bazi tanimlayici 6zelliklere gore degistigi tespit edildi. Hastalarin bakim
konusundaki memnuniyetinin artirilmasi, saglk sistemindeki kalite gostergelerinden
biridir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore, hastalarin saglik okuryazarlik seviyesini
artirmanin ayni zamanda bakim memnuniyetini de artiracagi sonucuna ulasilmistir.
Bununla birlikte, hemsirelerin bakim memnuniyeti ve saglik okuryazarligini etkileyen
degistirilebilir  etkenlerle ilgili farkindaliklarimin — artirllmast  ve  yapilacak

miidahalelerin, bakim kalitesini iyilestirecegi diistintilmiistiir (143).

Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Bagkanligi tarafindan
14-17 Aralik 2022 tarihinde diizenlenmis VIII. Uluslararas1 Saglikta Performans ve
Kalite Kongresi’nde, “Saglik Okuryazarligi Ulusal Eylem Plan1 (2022-2026)’ndan
bahsedilmistir. Toplumun saglik okuryazarligi diizeyinin artirilmasi amaciyla bu
eylem plan1 kapsaminda 8 hedef, 47 eylem, 125 faaliyet ve 127 gosterge belirlenmistir.
Belirlenen 8 hedef sirasiyla su sekildedir (151):

1. Saghk okuryazarligimin mevcut durumunun belirlenmesine yonelik
Olceklerin uygulanmas1 ve siirdiiriilebilirliginin  saglanmasi: Saglik
Okuryazarhig Bilim Kurulu olusturulmasi.

2. Dogru, erisilebilir ve eyleme gecirilebilir saglik bilgilerini gelistirmek ve
yaymak.

3. Saglik bilisimine iligkin uygulamalarin gelistirilmesi ve sisteme

entegrasyonu.
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4. Saglik hizmetleri verilirken saglik okuryazarlifina goére diizenlemelerin
yapilmasi ve saglik hizmetinde ¢alisanlarin saglik okuryazarlig: farkindalik
diizeyinin artirilmasi.

. Hastaliklar ve risk faktorleri ile ilgili farkindaligin artirilmas.

5

6. Sagligin gelistirilmesi ve saglikli yasam aligkanliklarinin tegvik edilmesi.
7. Saglik hizmetlerinin dogru kullanim1 konusunda farkindaligin artirilmasi.
8

. Izleme ve degerlendirme siireglerini yiiriitmek.

Ulusal eylem plani dogrultusunda Saghigin Gelistirilmesi Genel Miidiirligi,
Tiirkiye genelindeki 15 bin 430 hanede bulunan bireylerle yiiz yiize goriiserek saglik
okuryazarliginin iilke genelindeki durumunu tespit etmek amaciyla bir g¢alisma
baslatmistir. Bu calisma aym1 zamanda Covid-19 salginindan sonra saglik

okuryazarhig ile ilgili bu 6l¢ekte gergeklestirilen ilk ve en biiyiik arastirmadir (152).
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8. SONUC

Istanbul’da 6zel bir hastanenin ayaktan saghik hizmeti alan kullanicilari
tizerinde yapilan bu arastirmanin amaci; bireylerin saglik okuryazarlik diizeyi ile hasta
memnuniyeti arasindaki iliskiyi incelemektir. Bu baglamda bireylerin sosyo-
demografik 6zelliklerine gore saglik okuryazarligi ve memnuniyet diizeylerine iliskin

algilarinin farklilik gosterip gdstermedigi incelenmistir.

Arastirmaya katilanlarin arasinda kadinlar ¢ogunluktadir. Kadinlarin bu
caligmalara katilimlarinin erkeklere oranla daha fazla oldugu goriilmektedir. Kadinlar
bu konuda daha duyarli diyebiliriz. Egitim diizeylerine bakildiginda; 6n lisans, lisans
ve yiiksek lisans ve iizeri mezunu katilimcilarin oraninin yiiksek oldugunu goriiyoruz.
Burada egitim diizeyinin artmasiyla saglik okuryazarligi diizeyinin de arttigim
sOyleyebiliriz. Ancak bulgularda yiiksek lisans ve iizeri mezunlarmin TSOY-32
toplam puani, 6n lisans ve lisans mezunlarina gore diisiikk bulunmustur. Literatiirdeki
diger caligmalara bakildiginda egitim seviyesi yiikseldikce saglik okuryazarlig
seviyesinin de ylikseldigi gorilmiistiir. Egitimin her doneminde, anaokulundan
tiniversiteye kadar, saglik okuryazarligini saglamaya yonelik saglik bilgisi dersleri
miifredata eklenebilir; mevcut olanlarin icerigi kontrol edilip diizenlenebilir.
Gilintiimiizde sik takip edilen dijital platformlar iizerinden saglik bilgisi konusunda

yayinlar yapilabilir.

Saglik profesyonelleri tarafindan hastalara dogru ve anlasilir bilgi verilmesi,
bireylerin saglik okuryazarligi agisindan &nemlidir. Ozellikle hastaya herhangi bir
miidahale Oncesinde; islemin faydalar, riskleri, kullanilacak ilaglarin 6nemli
ozellikleri, islemin uygulanmamasi1 durumunda karsilagilabilecek sorunlar gibi
bilgileri iceren onam formlarinin doktor tarafindan aciklayici sekilde anlatilmasi
gerekmektedir. Bu bilgilendirmenin dogru sekilde yapilip yapilmadigiyla ilgili hastaya

uygulanan anketlerde bu konu hakkinda daha belirtici maddeler eklenebilir.

15-24, 25-34 yas grubunun saglik okuryazarlhig: diizeyi; 35-44, 55-64, 65 yas
ve lizeri katilimeilardan yiiksek bulunmustur. 35 yas ve {izerindeki bireylerin saglik
okuryazarligl diizeyini gelistirmeye yonelik televizyon kanallar1 ve sosyal medya
tizerinden bilgilendirici yayinlarin artirimi saglanabilir. Ayrica buralarda yayinlanan

saglik bilgilerinin dogrulugu konusunda denetimlerin sikligr artirilabilir. Saglik
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tiriinlerinin kullanim1 konusunda yanlis bilgi veren sosyal medya hesaplarina, bu

konuda caydirici cezalar verilebilir.

Meslek bazinda incelendiginde, emeklilerin saglik okuryazarhigi diizeyi;
0grenci, serbest meslek, 6zel sektor, ev hanimi ve ¢calismayan gruptan diisiik ¢ikmastir.
Emekliler i¢in yerel yonetimler devreye girerek saglik bilgisi hakkinda bireyleri

bilinglendirmeye yonelik programlar gelistirebilir.

Kronik hastaligi olmayan kisilerin saglik okuryazarlig1 diizeyi, birden fazla
kronik hastalig1 olan kisilerden yiiksek bulunmustur. Burada, 6zellikle kronik hastaligi
bulunan kisilerin saglik okuryazarlig1 diizeyinin yiiksek olmas1 gerekmektedir. Clinkii
kronik hastaligi olan bireyler gilindelik yasamlarinda uzun siire boyunca bu
hastaliklariyla yasamay1 6grenmeli; bu nedenle de hastaliklarin1 tanimali ve tedavisi
konusunda bilingli olmalidir. Kisinin bu siirecte goriismiis oldugu saglik
profesyonellerinin, bu konuda ona anlasilir bir iletisim diliyle dogru sekilde egitim

vermesi gerekmektedir.

Hastaneyi tavsiye eden katilimcilarin tavsiye etmeyenlere gore saglik
okuryazarlig1 diizeyi yiiksek ¢cikmistir. Burada yeterli diizeyde saglik bilgisine sahip
hastalarin genel olarak hastane hizmetinden memnun kalarak, o hastaneyi tavsiye

edebilecegi sdylenebilir.

Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegine gore degerlendirildiginde; kadmn ve
erkek katilimcilarin memnuniyet seviyeleri arasinda bir farklilik yoktur. Bekar
katilimcilarin Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi toplam puanlari evlilerden yiiksek
cikmistir. Cinsiyet, yas gruplari, egitim diizeyleri, meslekler, saglik gilivenceleri
arasinda Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi toplam puan ortalamalari agisindan
herhangi bir farklilik tespit edilmemistir. Diizensiz ¢alisan kisilerin Ayaktan Hasta
Memnuniyeti Olcegi toplam puani; diizenli {icretli calisan, kendi hesabina ¢alisan ve
diger calisma durumlarindaki kisilerin puanlarindan diisiiktiir. Geliri giderinden az
olan kisilerin toplam AHMO puanlari, geliri giderine esit ve geliri giderinden fazla
olan kisilerin puanlarindan diistiktiir. Literatiirde memnuniyet ile ilgili puanlamay1
etkileyen faktorleri siralamak gerekirse; cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu,

egitim diizeyi, meslek, yas ve gelir durumu sayilabilir. Ancak bu arastirmada; cinsiyet,
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yas gruplari, egitim diizeyleri, meslekler ve saglik glivenceleri arasinda bir farklilik

tespit edilmemistir.

Yukarida varmis oldugumuz sonuca gore Hi ve Ho hipotezleri kabul edilmistir.
Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gore saglik okuryazarlik diizeyleri ve hasta

memnuniyetleri farklilik gostermektedir.

Bu arastirmada TSOY-32 ile Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi arasinda orta
diizeyli bir iliski tespit edilmistir. Buna gore H3 hipotezi kabul edilmistir. Bireylerin
saglik okuryazarlik diizeyleri ile hasta memnuniyetleri arasinda bir iliski vardir. Alt
boyutlarma gore kiyasladigimizda; TSOY-32 toplam puani ile genel memnuniyet
puani arasinda zayif diizeyli (%22,8), tedavi ve hizmet puani ile ¢alisanlarin tutumu
puani arasinda zayif diizeyli (%28,3), tedavi ve hizmet puani ile genel memnuniyet
puani arasinda zayif diizeyli (%20) bir iligki vardir. Hastaliklardan korunma ve
saghgin gelistirilmesi puan1 ile AHMO toplam puami arasinda zayif diizeyli (%29,1),
hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi puani ile genel memnuniyet puani

arasinda zayif diizeyli (%21,9) bir iligki tespit edilmistir.

Istanbul ilinde yapilan bu arastirmada saghk okuryazarlig: diizeyi ile hasta
memnuniyeti arasindaki iligskinin yiiksek derecede oldugu sOylenemez ancak orta
diizeyde bir iligkinin oldugu goriilmiistiir. Saghk alaninda daha ¢ok bilgiye sahip
hastalar, bu bilgileri daha iyi anlayabilir ve bunun sonucunda saglik hizmetlerinden
daha cok memnun olabilirler. Bu sebeple, hastalarin egitilmesine ve teshis ve tedavi
ile ilgili Onerilerin agiklanmasina dikkat edilmelidir. Halkin saglik okuryazarlig
diizeyini yiikseltmeye yonelik yapilacak olan her ¢alismanin saglik hizmetlerinden

duyulan memnuniyetin artirilmasinda etkili olacagi diistiniilmektedir.
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10. EKLER

10.1. EK-1 TSOY-32 SORULARINA VERILEN CEVAPLARIN DAGILIMLARI

TSOY-32

Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik
belirtisi olup olmadigini arastirip bulmak

Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki
herhangi bir yaziy1 (brosiir, kitapgik, afis gibi) okuyup anlamak
Saglhiginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin
ya da arkadaslarinizin tavsiyelerinin giivenilir olup olmadigini
degerlendirmek

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

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

Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da
internet araciligi ile randevu almak

Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri
arastirip bulmak

Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarini anlamak

Doktorunuzun 6nerdigi farkli tedavi segeneklerinin avantaj ve
dezavantajlarini degerlendirmek

Saglikeilarin (doktor, eczaci gibi) onerdikleri bigimde
ilaglariniz1 kullanmak

ilag kutusundaki ilac1 kullanmaniza yonelik talimatlari anlamak
12 Farkli bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiya¢ duyup
duymadiginiza karar vermek

Farkl1 bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiyag duyup
duymadigimiza karar vermek

Tahlil/tetkik oncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili
bilgileri anlamak

Hastanede ulagmak istediginiz birimin (laboratuvar, poliklinik
gibi) yerini arayip bulmak

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

Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak

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

Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi saghiginiz i¢in zararl
olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi arastirip bulmak

Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in zararl

olabilecek durumlarla ilgili saglik uyarilarini anlamak

Cok kolay  Kolay Zor Cok zor Fikrim yok
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
155 185 (%48,2) 26 6 12
(%40,4) (%6,8) (%1,6) (%3,1)
151 (%39,3) 197 (%51,3) 17 7 12
(%4,4) (%1,8) (%3,1)
133 (%34,6) 187 (%48,7) 43 8 13
(%11,2) (%2,1) (%3,4)
159 (%41,4) 179 (%46,6) 31 5 10
(%8,1) (%1,3) (%2,6)
188 162 (%42,2) 20 4 10
(%49) (%5,2) (%1) (%2,6)
198 (%51,6) 145 (%37,8) 24 7 10
(%6,3) (%1,8) (%2,6)
174 (%45,3) 165 29 6 10
(%43) (%7,6) (%1,6) (%2,6)
173 (%45,1) 173 (%45,1) 25 4 9
(%6,5) (%1) (%2,3)
155 (%40,4) 173 (%45,1) 39 5 12
(%10,2) (%1,3) (%3,1)
193 (%50,3) 150 (%39,1) 27 5 9
(%7) (%1,3) (%2,3)
184 (%47,9) 153 (%39,8) 33 4 10
(%8,6) (%1) (%2,6)
140 (%36,5) 154 (%40,1) 50 17 23
(%13) (%4,4) (%6)
162 (%42,2) 158 (%41,1) 39 11 14
(%10,2) (%2,9) (%3,6)
164 (%42,7) 162 (%42,2) 38 9 11
(%9,9) (%2,3) (%2,9)
124 (%32,3) 150 (%39,1) 62 30 18
(%16,1) (%7.8) (%4,7)
141 (%36,7) 145 (%37,8) 44 21 33
(%11,5) (%5,5) (%8,6)
163 (%42,4) 184 (%479) 22 5 10
(%5,7) (%1,3) (%2,6)
158 (%41,1) 191 (%49,7) 20 4 1
(%5,2) (%1) (%2,9)
156 (%40,6) 191 (%49,7) 16 8 13
(%4,2) (%2,1) (%3,4)
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Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz
davranislarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili bilgiyi arastirip
bulmak

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

Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iligkili olarak
yaptirmaniz gereken saglik taramalari (kadmlar i¢in meme,
erkekler igin prostat kaynakl hastaliklara yonelik taramalar
gibi) ile ilgili bilgiyi arastirip bulmak

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha
saglikli olmak i¢in yapilmasi dnerilen bilgileri anlamak
Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha
saglikli olmak i¢in yapilmasi 6nerilen bilgilerin giivenilir olup
olmadigina karar vermek

Gida ambalajlari izerinde saghgmiz etkileyebileceginizi
diistindiigiiniiz bilgileri anlamak

Yasadiginiz gevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saglig: etkileyen
olumlu ve olumsuz 6zelliklerini degerlendirmek

Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikli
olmasi igin neler yapilabilecegi ile ilgili bilgileri bulmak
Giindelik davranislarinizdan hangilerinin (spor yapmak, saglkli
beslenmek, sigara kullanmamak gibi) sagliginizi etkiledigini
degerlendirmek

Sagliginiz i¢in yasam tarzimzi (spor yapmak, saglikli
beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek

Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini
uygulayabilmek

Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikli olmalar1 konusunda
6nerilerde bulunmak

Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak

158 (%41,1)

170 (%44,3)

152 (%39,6)

144 (%37,5)

137 (%35,7)

140 (%36,5)

148 (%38,5)

136 (%35,4)

159 (%41,4)

132 (%34,4)

108 (%28,1)

122 (%31,8)

102 (%26,6)

191 (%49,7)

167 (%43,5)

179 (%46,6)

193 (%50,3)

172 (%44,8)

162 (%42,2)

172 (%44,8)

165

(%43)

186 (%48,4)

143 (%37,2)

144 (%37,5)

185 (%48,2)

159 (%41,4)

18
(%4,7)

32
(%8,3)

26
(%6,8)

29
(%7.6)
51
(%13,3)

48
(%12,5)
39
(%10,2)
49
(%12,8)
22
(%5,7)

70
(%18,2)
79
(%20,6)
47
(%12,2)
67
(%17,4)

5
(%1,3)

(%1)

7
(%1.8)

4
(%1)
10
(%2.6)

20
(%5,2)
9
(%2,3)
12
(%3,1)
6
(%1,6)

27
(%7)
38
(%9,9)
16
(%4,2)
15
(%3,9)

12
(%3,1)

11
(%2,9)

20
(%5.2)

14
(%3,6)
14

(%3.6)

14
(%3,6)
16
(%4,2)
22
(%5,7)
11
(%2,9)

12
(%3,1)
15
(%3,9)
14
(%3,6)
41
(%10,7)
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10.2. EK-2 AYAKTAN HASTA MEMNUNIYETI OLCEGI SORULARINA
VERILEN CEVAPLARIN DAGILIMLARI

Kesinlikle Katilmiyorum Karasizim Katiliyorum Kesinlikle

Katilmiyorum Katiliyorum
Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Hastanenin randevu sistemini anlamak 13 (%3,4) 28 (%7,3) 34 (%8,9) 148 (%38,5) 161 (%41,9)
kolaydir (telefon, internet vs).
Randevu almak istedigim zaman en kisa 22 (%5,7) 35 (%9,1) 42 (%10,9) 139 (%36,2) 146 (%38)
siirede randevu merkezine ulasabiliyorum.
Sikayetim ile ilgili olarak randevu alirken 19 (%4,9) 32 (%8,3) 39 (%10,2) 160 (%41,7) 134 (%34,9)
makul bir siire harctyorum.
Sikayetim ile ilgili olarak makul bir tarihe 12 (%3,1) 30 (%7,8) 43 (%11,2) 157 (%40,9) 142 (%37)
randevu alabiliyorum.
Randevu ile ilgili verilen direktifleri 12 (%3,1) 22 (%5,7) 33 (%8,6) 163 (%42,4) 154 (%40,1)
agtklayici buluyorum.
Muayene sirasinda bana ayrilan siireden 7 (%1,8) 26 (%06,8) 38 (%9,9) 142 (%37) 171 (%44,5)
memnunum.
Sikayetim ile ilgili olarak etkin bir sekilde 4 (%1) 19 (%4,9) 30 (%7,8) 147 (%38,3) 184 (%47,9)
muayene edilirim.
Muayene ile ilgili olarak ihtiyag halinde 5 (%1,3) 18 (%4,7) 39 (%10,2) 141 (%36,7) 181 (%47,1)
baska birime yonlendirilmem konusunda
(konsiiltasyon) yardimc1 olunur.
Muayene olurken kisisel mahremiyetime 5 (%1,3) 21 (%5,5) 22 (%5,7) 124 (%32,3) 212 (%55,2)
saygi1 gosterilir.
Muayene edilmemle ilgili yeterli ekipman 6 (%1,6) 20 (%05,2) 25 (%6,5) 136 (%35,4) 197 (9%51,3)
bulunmaktadir.
Sikayetimle ilgili olarak etkin ¢6ziim 6 (%1,6) 17 (%4,4) 33 (%8,6) 136 (%35,4) 192 (%50)
sunulmaktadir.
Tedavimden memnunum. 4 (%1) 18 (%4,7) 30 (%7,8) 134 (%34,9) 198 (%51,6)
Sikayetim dikkatli ve istekli bir sekilde 5 (%1,3) 16 (%4,2) 24 (%6,3) 144 (%37,5) 195 (%50,8)
dinlenir.
Sorularimi cevaplamak i¢in yeterli zaman 4 (%1) 22 (%5,7) 27 (%7) 128 (%33,3) 203 (%052,9)
ayrilir.
Sikayetim ile ilgili olarak gerekli 5 (%1,3) 19 (%4,9) 26 (%6,8) 128 (%33,3) 206 (%53,6)
aciklamalar ve tavsiyeler yapilir.
Doktorun profesyonelligi yeterli 4 (%1) 15 (%3,9) 26 (%6,8) 130 (%33,9) 209 (%54,4)
diizeydedir.
Doktoruma giivenirim. 6 (%1,6) 14 (%3,6) 29 (%7,6) 127 (%33,1) 208 (%54,2)
Doktorlarin tutumundan memnunum. 7 (%1,8) 13 (%3,4) 27 (%7) 132 (%34,4) 205 (9%53,4)
Sekreterlerin tutumundan memnunum. 18 (%4,7) 44 (%11,5) 48 (%12,5) 135 (%35,2) 139 (%36,2)
Hemygirelerin tutumundan memnunum. 13 (%3,4) 34 (%8,9) 36 (%9,4) 148 (%38,5) 153 (%39,8)
Hasta danismanlarinin tutumundan 10 (%2,6) 34 (%8,9) 36 (%9,4) 154 (%40,1) 150 (%39,1)
memnunum.
Muayene olmay1 beklerken bekleme 25 (%6,5) 34 (%8,9) 50 (%13) 134 (%34,9) 141 (%36,7)
salonunda gecirdigim siire makul bir
stiredir.
Muayeneyi beklerken gecikme 14 (%3,6) 29 (%7,6) 43 (%11,2) 149 (%38,8) 149 (%38,8)
durumunda bilgilendirme yapulir.
Mesai saatleri disinda ihtiya¢ durumunda 17 (%4,4) 31 (%8,1) 71 (%18,5) 125 (%32,6) 140 (%36,5)
danigmanlik alinabilir.
Hastanenin genel konforu (bekleme odast, 67 (%17,4) 45 (%11,7) 50 (%13) 112 (9%29,2) 110 (%28,6)
poliklinik vs.) yeterlidir.
Hastane i¢indeki danigma ve yonlendirme 21 (%5,5) 28 (%7,3) 37 (%9,6) 157 (%40,9) 140 (%36,5)
hizmetleri yeterlidir.
Hastanenin/birimin genel temizligi 41 (%10,7) 33 (%8,6) 28 (%7,3) 143 (%37,2) 139 (%36,2)
yeterlidir.
Hastanenin genel ¢aligmalari yeterli 24 (%6,3) 31 (%8,1) 40 (%10,4) 144 (%37,5) 145 (%37,8)
diizeydedir.
Saglik calisan1 sayisi yeterlidir. 30 (%7,8) 35 (%9,1) 54 (%14,1) 130 (%33,9) 135 (%35,2)

103



10.3. EK-3 TSOY-32 POST HOC DUNN’S TEST SONUCLARI

Hastaliklardan

korunma ve
TSOY-32 Tedavive  saghgin
toplam puan  Hizmet gelistirilmesi

NS ————— ———————_—————

15-24 25-34 AD AD AD
35-44 0,001* 0,001* 0,001*
45-54 AD AD AD
55-64 0,002* 0,001* 0,005*
65 ve lizeri 0,002* 0,001* 0,009*
25-34 35-44 0,020* AD 0,042*
45-54 AD AD AD
55-64 0,012* AD 0,003*
65 ve lizeri 0,037* AD 0,047*
35-44 45-54 AD AD AD
55-64 AD AD AD
65 ve lizeri AD AD AD
45-54 55-64 AD AD AD
65 ve lizeri AD 0,006* AD
55-64 65 ve lizeri AD AD AD
[kogretim Lise AD AD AD
On Lisans AD AD AD
Lisans AD AD AD
Yiiksek Lisans ve iizeri AD AD AD
Lise On Lisans AD AD AD
Lisans AD AD AD
Yiiksek Lisans ve tizeri AD AD AD
On Lisans Lisans AD AD AD
Yiiksek Lisans ve tizeri 0,010* 0,015* 0,006*
Lisans Yiiksek Lisans ve tizeri 0,010* 0,025* 0,007*
Ogrenci Serbest Meslek AD AD AD
Ozel Sektor Calisan AD AD AD
Devlet Kurumu Calisant AD AD AD
Emekli 0,001* 0,002* AD
Ev Hanimi AD AD AD
Caligmiyor AD AD AD
Diger AD AD AD
Serbest Meslek Ozel Sektor Calisani AD AD AD
Devlet Kurumu Calisani AD AD AD
Emekli 0,008* 0,030* AD
Ev Hanimi AD AD AD
Caligmiyor AD AD AD
Diger AD AD AD
Ozel Sektor Calisani Devlet Kurumu Calisani AD AD AD
Emekli 0,003* 0,001* AD
Ev Hanimu AD AD AD
Caligmiyor AD AD AD
Diger AD AD AD
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AD: Anlamil degil

*p<0.05

Devlet Kurumu Calisan1 ~ Emekli AD 0,005* AD
Ev Hanim AD AD AD
Caligmiyor AD AD AD
Diger AD AD AD
Emekli Ev Hanim 0,010* 0,004* AD
Caligmiyor 0,021* 0,005* AD
Diger AD 0,045* AD
Ev Hanim Caligmiyor AD AD AD
Diger AD AD AD
Caligmiyor Diger AD AD AD
Diizenli iicretli ¢alisan Diizensiz ¢alisan 0,019* 0,009* AD
Kendi hesabina ¢aligan AD 0,018* AD
Diger AD AD AD
Diizensiz ¢aligan Kendi hesabina ¢alisan AD AD AD
Diger AD AD AD
Kendi hesabina ¢alisan Diger AD AD AD
Genel Saglik Sigortasi Ozel Saglik Sigortasi AD AD AD
Yurtdis1 kaynakli saglik
giivencesi AD AD AD
Saglik Giivencesi Yok AD AD AD
Diger 0,002* 0,003* 0,016*
) Yurtdis1 kaynakli saglik
Ozel Saglik Sigortasi giivencesi AD AD AD
Saglik Giivencesi Yok AD AD AD
Diger 0,009* 0,002* 0,035*
Yurtdist kaynakli saglik
giivencesi Saglik Giivencesi Yok AD AD AD
Diger AD AD AD
Saglik Giivencesi Yok Diger 0,019* 0,007* 0,030*
Kronik hastalik yok Bir tane AD 0,015* AD
Birden fazla 0,009* 0,002* 0,044*
Bir tane Birden fazla AD AD AD
AD: Anlaml degil *p<0.05
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10.4. EK-4 AHMO POST HOC DUNN’S TEST SONUCLARI

Toplarp Randevu  Etkin Calisanlar Bekleme  Genel
AHMO Muayene Siiresi ve  Memnuni
Tutumu Damigman Yyet
hk
p p p p p p
[Ikogretim Lise AD AD AD AD AD AD
On Lisans AD AD AD AD AD AD
Lisans AD AD 0,030* AD AD AD
Y.Lisans ve lizeri AD AD AD AD AD AD
Lise On Lisans AD AD AD AD AD AD
Lisans AD AD 0,040* AD AD AD
Y.Lisans ve lizeri AD AD AD AD AD AD
On Lisans Lisans AD AD 0,037* AD AD AD
Y .Lisans ve tizeri AD AD AD AD AD AD
Lisans Y .Lisans ve iizeri AD AD AD AD AD AD
Ogrenci Serbest Meslek AD AD AD AD AD AD
Ozel Sektor Calisant AD AD AD AD AD AD
Devlet Kurumu Caligan1 ~ AD 0,007* AD AD AD AD
Emekli AD AD AD AD AD AD
Ev Haninu AD AD AD AD AD AD
Calismiyor AD AD AD AD AD AD
Diger AD AD AD AD AD AD
Serbest Meslek Ozel Sektor Calisan AD AD AD AD AD AD
Devlet Kurumu Calisani ~ AD AD AD AD AD AD
Emekli AD AD AD AD AD AD
Ev Hanimi AD AD AD AD AD AD
Calismiyor AD AD AD AD AD AD
Diger AD AD AD AD AD AD
Ozel Sektor Devlet Kurumu Calisgan1 ~ AD 0,001* AD AD AD AD
Cahsant Emekli AD AD AD AD AD AD
Ev Hanimu AD AD AD AD AD AD
Calismiyor AD AD AD AD AD AD
Diger AD AD AD AD AD AD
Devlet Kurumu Emekli AD AD AD AD AD AD
Cahsant Ev Hanim AD AD AD AD AD AD
Calismiyor AD AD AD AD AD AD
Diger AD AD AD AD AD AD
Emekli Ev Hanimu AD AD AD AD AD AD
Calismiyor AD AD AD AD AD AD
Diger AD AD AD AD AD AD
Ev Hanimu Calismiyor AD AD AD AD AD AD
Diger AD AD AD AD AD AD
Calismiyor Diger AD AD AD AD AD AD
AD: Anlaml degil *p<0.05
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Diizenli ticretli Diizensiz galigan 0,049* 0,011* 0,007* AD AD AD
calisan Kendi hesabma calisan ~ AD AD 0,002* AD AD AD
Diger AD AD AD AD AD AD
Diizensiz ¢alisan ~ Kendi hesabina ¢aligan 0,036* AD 0,001* AD AD AD
Diger 0,024* 0,015* 0,046* AD AD AD
Kendi hesabina Diger AD AD 0,004* AD AD AD
caligan _
Genel Saglik Ozel Saglik Sigortasi AD AD 0,005* AD AD AD
Sigortasi Yurtdist kaynakli saglik ~ AD AD AD AD AD AD
glivencesi
Saglik Giivencesi Yok AD AD AD AD AD AD
Diger AD AD AD AD AD AD
Ozel Saglik Yurtdis: kaynakli saglhik ~ AD AD AD AD AD AD
Sigortasi giivencesi
Saglik Giivencesi Yok AD AD AD AD AD AD
Diger AD AD 0,001* AD AD AD
Yurtdig1 kaynakli  Saglik Giivencesi Yok AD AD AD AD AD AD
saghk giivencesi 5 AD AD AD AD AD AD
Saglik Giivencesi  Diger AD AD 0,031* AD AD AD
g::(irim Gelirim giderime esit 0,001* 0,005* 0,001* 0,004* 0,027* 0,041*
giderimdenaz  Gojirim giderimden fazla 0,001*  0,033*  0,001*  0001* 0040  0,049*
Gelirim giderime  Gelirim giderimden fazla AD AD AD AD AD AD
:)(S(l)tk Bir tane AD AD AD 0,026* 0,030* 0,006*
Birden fazla 0,010* 0,003* AD 0,038* 0,044* 0,028*
Bir tane Birden fazla AD 0,007* AD AD AD AD

AD: Anlaml degil

*p<0.05
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10.5. EK-5 ETIK KURUL RAPORU

MEDIPOL
UNV-ISTANBUL

ISTANSLE METPOL UNNERSITES TC

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhf

Say1:  E-10840098-772.02-3657 09062023
Konu: Etik Kurulu Karan

Sayin Seda OZEN

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kuruluna yapmis oldugunuz
“Saghk Okuryazarhk Dozeymin Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkisi: Ayaktan Saghk Hizmeti
Kullamalarinda Bir Uygulama™ isimli bagvurunuz ctik kurulu toplantimizda degerlendinilerek
uygun gorilmas olup Etik Kurulu karan ekte sunulmugtur.

Bilgilenmze nca ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC
Gingimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkam

Ek
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu beige, givenll elektronik Imza lle imzalanmigtir
Evragunizi hitps:/furkiye gov.triistanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden DE227AD7XC kodu lle dogrulayabdirsingz.

Medipol Universitesi Kavock Yerlegkes (Ana Yerlegke Rekiocluk) Ayrintle Bigi bein: Ears KAN
Kavacik Mah Ekinciler Cad. Noc 19, Kavacsk Kavsads, 34810 Beykoz Istanbul Tek 5460 E-Posts. 0l bucdgomaliod ode it
T 444 8544 F: 0212531 7535

E-Posta bilgiGrmedspol adu tr Intemet Adress: waw medipol edu tr
Kep Adresi: medipobaniversitessyihs()3 kep ar
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ASTANBUL MEDPOL DN IVERSITES|
GCIRISIMSEL DLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMIL

Saglik Okuryazarhk Ditzeyinin Hasta Memnuniveti U zerine
ARASTIRMANIN ACIK ADI Etkisi: Ayakian Saghk Hizmeti Kuollamelannda Bir
Uygulama
]
e KOORDINATORSORUMLL B
1 M Seda DZED

E ARASTIRMACI Seda OZEN

s UNYANIADLSOYADI

(&

-

- f— N .

[=-] KOORDINATORSORUMLL

= ARASTIRMACININ UEMANLIK Sahk Ydnetim

o ALANI

pa

e KOORDINATORSORUMLL .

- ARASTIRMACINIY BULUNDUGU | Istanbul

[==] MERKEZX

DESTEKLEYICI -
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | 08 MERKE? ULLSAL ULLISLAR AR ASI
MERKEFLER
Belge Adh Tarihi .::I'T:‘r:: Dili
'E b ARASTIEMA FROTOKOLPLAND Takge [J  Ingiliae [0 Diger O
iz
E E OLGL RAPCOR FORML Tokge 0 Igiize O miger O
] _ - :
EILGILE m:mul_::ILL:.h::m LLIT OLUR nukee D mgmne O s O
Karar No:5221 Tarih: 08062023

. 'E Yukanda bilgileri verilen Gingimsel Olmayan Elinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyasi ile
E'm [ilgili belgeler aragtmanin gerekge, amag, yaklagim ve yintemleri dikkate alinarak incelenmis ve
£E aragiurmanin etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi™ ile karar verilmisgtir.

Su belge,

nizi hitpaturkiye.go

Uvenli elektronik imza lle imzalanmigtir
bul-medipol-un esl-ebys linkinden DE2ZTADTXAC kodu lle dogrulayablirsinz
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ASTANBUL MEMPOL DN IVERSITES]
GIRSIMSEL 0LMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURDULL KARAR FORMI

ISTANBUL MEDIPOL DNIVERSITES] GIRISIMSEL OLMAY AN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURLLL

BASKANIN UNVANL ADLSOYADE | Dr. Ogr. Uyesi Mahot TORAC

lzmsnkk

Vv AdaSayads Al Kurums Cinsiyet u":': - Banlm * limes
Dir. Ofr. Uyesi Mahmut | Tip Tanhi ve E‘ﬁhull E K E H E H .
TOKAL Etik e B|O|O = | O |E mezahdir
Umiversitesa
Prof. Dr. Mete UNGOR | Endodonti E-ﬁqh::l é E‘ I|:| é é El E imzalidir
Umiversitess
. . . Istanbal .
Daosg. Dr. Mehmet Eemal Elektrik ve k K E H E H .y
OZDEMIR Elektronil. | Mcdipol ®B|O|O ® | O |k meabdr

Umiversites:

Istznbal
Dwog. Dir. lknur KESKIN | Hstoloji ve | Medmpol

O | E mmeahdir
Embriyalaji | (Imiversites:

O=
EH=
O
M=
]

Frzyvieraps

Istanbaul .
Dog. Dr. Devoom ve E E E H E H E walid
. " | Medipol : imzahidir
TARAKCI R..hﬂ:.:.l litagy | =T B|O|0 B O
C
Dr. Crir. Uyesi Miexiha Istanbul ; K . " . .
HACIHAS ANOGLL Bivokimya | Medmpaol , E imzahdir
CAEMAK Umiversibess D E D E E D
. Istanbal
Dr. {1gr. Oyesi Pakize Sapzal I K I w| e | m |,
Y& ¥ dntemler. Medpol Olrlolelol® Katilmad

Brosmistik | Umversites:

* Toplmnds Bulunma

enll elektronik imza ile mzalanmighr.
bul-medipol-un eai-ebya linkinden DE22TADTXC kodu lle dogrulayaiilireinz
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MEDIPOL
UNV-ISTANBUL

ISTAMBUL MEDIFCH, OINIVERSTES) T.C.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanh@

Sayi: E-10840098-202.3.02-117 05/01,2024

Konu: Degisiklik

Sayin Seda Ozen

Universitemizin Gingimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 08.06.2023
tarthli 522 Karar sayis1 ile onay verilen “Saglhk Okuryazarhk Dizeyinin Hasta Memnuniyeti
Uzerine Etkisi: Avaktan Saghk Hizmeti Kullameilannda Bir Uygulama™ isimli cahsmamz igin
asagida verilen degisiklikler uygun bulunmus olup kawit altina alinmastir,

Bilgilerinize rica ederim.

¢ (alsma bashfmn ‘Saghk Okuryazarhk Diizeyi ile Hasta Memnuniveti Arasindaki [liski:
Avyaktan Saghk Hizmeti Kullanicilannda Bir Uygulama® olarak revize edilmesi.

D Oar. Uyesi Mahmut TOKAC
Girigimsel Olmayan Klinik Araghrmalar
Etik Kurulu Baskam

Bu belge, govenli elektronik imza ile iImzalanmigtr.

Medipol Universitesi Kavacik Yerlegkesi (Ana Yerlegke Rekiorlik) Ayrminh Bibgi lgin- Esra KAN

Kavacik Mah. Ekinciler Cad. Moc 19, Kavaeik Kavsagi, 34810 Bevkoz lstanbal Tel: 5461 E-Posta: etk kurub@medipol.edu ir
T: 444 BS 44 F: 0212 531 75 55

E-Posta: bilzidmedipol.edu ir Internet Adresa: woaw medipol edu is

Kep Adresi: medipoluniversitesiiihsld kep.ir
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10.6. EK-6 ANKET

Degerli Katilimc,

“Saghk Okurvazarhk Diizeyi ile Hasta Memnuniyeti Arasmdaki Tliski:
Poliklinikk Hizmetleri Kullanicilarmda Bir Uygulama™ konulu vilksek lisans tez
calismam i¢in bazi veriler toplamam gerekmektedir. Bu nedenle siz deferli
hastalanimizin asagida ver alan “Tirkive Saghik Okuryazarlig: Olgegi (TSOY-32)" ve
“Avaktan Hasta Memnuniveti Qlcefi'ne ait maddelere verecefiniz vamitlar, bu
akademik caligma ile literatiire katki saglayacaktir. Isim ve soyisim bilgileriniz talep
edilmevecek olup, vermis oldufunuz tim cevaplar bu bilimsel ¢alisma igin
kullamlacak ve gizli tutulacaktir

Calizmama saglayacafmiz deferli katkilanmz icin tegekkiir eder, saglikl
giinler dilerim.

Savoilarimla

Seda OZEN
Istanbul Medipol Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Saghk Yonetimi Anabilim Dal
Tezli Yiiksek Lisans Program Ogrencisi

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

1. Cinsiyetiniz?
O Kadin [ Erkek

2. Yasinz?
00 15-24

00 25-34

00 35-44

O 45-54

O 55-64

0O 65-74

00 75 ve lizeri

3. Medeni durumunnz?
OBekar O Evli

4. En son bitirdiginiz okul nedir?
O Tikdgretim (Tikokul ve ortackul)
[ Lise

O On Lisans

U Lisans

O Yiiksek Lisans ve Uzeri

112



&, Mesleginiz?

O Orenci

[ Serbast Maclak

O Ozel Sektér Cahsam

O Davlet Evnonu Calizam

[ Emekls

J Ev Hamim

O Cahsmuyer

O Duger (Litfan Belmrbmaz) ... e

6. Cahzma durumunuz azasdaki ifadelerden hangizine uyrundur?

[ Dviizenl: deretls palizan

O Yevmiyeh {gindalik) calizan

O Mevammezel calizan

[ Cirak, kursiver ve stajyer (Geretle galizan)

O Isveren (1 ve fizeri palizans olan)

J Eand: hazabma galizan

[ Duger (Litfen Belirtiniz), oo

7. Herhangi bir zaghk givenceniz var m?

O Ewet, Genel 3aghk Sizortazn (Emekli Sandizn/SSE Baz-Eugy Vezil Kart)
O Evet, Ozel Saghk Sizortas:

[ Evet, Yurtdiz: kaynakh zaghk givencesi

J Hayir, saghk gitvencem vok

O Digar (Latfen Bellmimiz) o oot e e e

B. Size gore toplam hane halks zeliriniz, hane hallka ithtiyaclarmz karslamak icin
ne dlcide veterlidir?

O Gelirmm gidermmden az O Gelinm zidarime ezt [ Gelmm giderimden fazla
9. Uzun sdreli (kronik) bir saghk zorununuz veya hastabfimz var ma?
J Eronik hastalifim vok [ Ewet, birtane [ Ewet, birden fazla

10, Haztanemizi bagkalarma da tavsive eder miziniz?

Evet (1) Hayur ()
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TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI-32 (TSOY-32)
Acklama: Asaxnda saghkla ilzili ceath konular haklonda ifadeler bulwmalkdadir, Litfen her
ifadede belirtilen korm ipim zorluk derscesimi “pok zor/zorkalaypok kolav™ sepeneklerinden
zizin iem uvemn olam sagerak (3) ila belivhm=

No Col kolaydan ok zora dogru derecelandirecek olursamz agazidakalarn é . ]
vapmak sizm 1710 ne derecs kolay/zordur? I t\?ﬂ =
— (] (] -

5. Filzim vok

Saghgmuzla ilzili bir sikiyetiniz oldugunda, bumm bir hastalilk belirtisi

! ohip clmadifim arazhnp bolmak
2 Jaghgmzla ilzih bir sikdyetinz oldufunda, bu konodala herhang: bir

yazy (brogir, kitappk, afig zibr) ckuyup anlamak

1 | SaghEmuzla ilzihi bir skdyvetiniz oldufunda, bu konnda ailenizin ya da
T | arkadazlanmmn tavsiyelermm givvenilie clup olmadifon deferlandirmek

Bir saglik kvrolusona gitmek istedizmizdas, hang dobdora bagrurmam=
geraktifing arazhrp bulmzk

Bir saghik kuruluzoma gitmek istediZmizde basvomouzy (randeva almak
£1bi) nazl vapacagim= arastmp bulmak

L)

Bar saglik kvroluguma gitmek iztadiEmizds, telefon va da miernet
arapibif dle randas almak

_ | Sizi ilgilendiren hastaliklarmn tedavileri ile ilgili bilgileri arastmp
" | ulmak

& | Dektorunumm hastahgmizla ilzih apiklzmalarm anlamak

Doltonmunm Gnerdiz farkh tedavy secensklarim avanta) ve

g dezzvantajlanm deferlendinmeal
10 Saghkelarm (dokdor, eczac gibi) dnerdiklen bipimde tlaglanmz
koallarmak

11 | Dlzp kasusimdaks dlae kullanmaniza vimelik talimatlan anlamak

Farkds bir doktordan ikinet bir goris almava thtrvas duvap

12 diymadifimea karar vermek

Tahliltetlnk Sneasi hamrhiklarla (dovet wvzulamak gibi) gzl bilzilen

13 L]

Haztzneds ulzzmak istedifimz birpnm (laboratuvar, polichmk gk

14 verim arayip bubmak

Al bir duromda (kaza, 2ni saglik somanu giha) ne vapabilecegine karar
vermalk

16 | Garekh clduzu dunimlardzs ambulane cagimmak
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Cok kolaydan ok zora dogm derecelendirecek clursams agagidakalar
vapmak sizin 1pim ne derers kolay/zordur?

1. Cok kelay

¥

3 Zor
4. Cok zor

5. Fikoim vok

17

Doktonmumm size Snerdizi zakilde dizenli araliklarla szghk takp va
kontrollarimiz yvaphrmak

18

Fazla kilola olma yoksek tansivon gibi saghgnnz ipin zararh olabilacek
dunemlarla ilzili bilziyl arastmp bulmalk

19

Farzlz kiloha olma, viksek tan=iyon gibi saZhfmme ipin zararh olabilacek
dunenlarla ilgili szglk uyanlarm anlamak

Sigara ipma yetersiz fimksel aktivite ik zafhksiz davramslarla na=l
basa pibalacagivla dlzih kaler arastmp bubmak

Sigara ipma yetersiz fimkzel aktivite gibn zafFhksiz davramzlarla na=l
basa pibalacafiyla s safhk wvanlanm anlamak

Yazmz, cinarvetiniz ve saghk dunomomizla ekl olarak yaptrmanes
geraken saghk faramalan (kadmlar i0m meme, erkekler igin prostat
kavnakh haztahklara vonelik taramalar zibi) ile ilzili bileni arastnp
bulma

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda dzha saglikh olmak
1pin vaplmasn énerilen bilgilen anlamak

Intamet, gazete, telavizyon, radve zibt kavnaklardz daha sazhkh olmak
1pin vapilmas Snenlen kilgilerm givembr olup olmadizing karar
vermek

(nda zmbalzjlan izermde sazhimimn etkhlevebilacesimen digindizini=
bilgileri anlamzlk

S

YazadiFimuz cevremn (v, sokak, mahalle zibi) saghi; etkaleven olumin
ve ohomeuz Szalliklerim deferlendinmealk

=
=1

YazadiFimz cevremn (v, sokak mahalle gibi) daha saglikl olmae ipm
neler vapilzhilecad ile ilzih balziler bulmak

&

Gimdalik davramzlarimzdan hangilerinn (zpor vapmazk, sazhkh

bezlermek sipara knllanmamak zibi) saghimm sthaladifim
deferlandirmalk

SagliFnuz 10in vasam tarzimz (spor yapmak, sagfhikh beslenmek, sigara
kullanmamak gibi) dagistinmek

Divetizyven tarafmdan vazl olarak varilen divet histezim wypulayabilmek:

Ailemize va da arkadazlarmza daha szglikh elmalan konpsunda
fmarilards ulommak

daglikla ilgili politika deziglklidar: yorumlamalc
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AVAKTAN HASTA MEMNUNIYETI OLCEGI
Aciklama: Hastansmuzden aldiZmiz hizmetls il memmpnyetimze vinelk azagidzla ifadeler haklonda
“kezinlikle  katlmirvorumkatilmrvorom kararsmm kst hyonmmkezinlikle  katihyonum™  sepensklermdan
gizin i wygnn olam saceral (30 ila balirhiniz.

Eandevn

i

[£}]

g

Earasmm

Eanhyorum
)

Eesmlilde

Eanhyorum

2]

Hastzmerin randevn sistemimi anlamak kolavdr (telsfon, intemet 3z,

Fandevn almak istedizim zaman en knsa sirede randewm merkezine
wlazahiliyorum

Sikayetim ile ilzili olarak randevm abrken makoil bir sire harcrporum

Sikavetim ile flzili olarak makul bir taribe randes alabilivonom.

Fandevu ile ilzili verilen direktifleri apkdayvic balwyormm.

Etkin Muayene

Ninzyense sramda bana symilan streden mernmuarm

Sikavetim ile flzili olarak etkin bir sekilde muavens edilivim.

Nozyena ile ilgili olarak ibtiyvag halinde bagka birime vinlendirilmem
komasumeda (konsiltasyon) vardinc: olunor,

Ninayens ohirkoen kizizal mabremivetime savel gosterilir.

hinayense edilrmemle ilzili veterli ekipman bohmmmektadr.

Eikavetmle 1zih olarak =000 gozim sumulmaktad.

Tedavimden mermunim.

E iy etim dikkatli ve itekll bir gelalae dinleni,

Somlarrm cevaplamak igin veterli zaman syl

Sikavetim ile ilzili olarak garekli apiklamalar ve tavsiyelsr vapalr.

Dioktorun profesvonslliZi veterli dizevdedir.

Diolctorauma givenirim.

Diplntorlann manmoundsn menunm,

Cahzanlarm Twtumu

Selmatarlerin trtumandan menvmammn.

Harnziralerin tubarnmdan merpmime.

Hasta damsmanlarmin tonpnundsn memmamrn.

Beldeme Siresi ve Damsmanhk

Muzvena ohmavy bekderken bekdeme szlonunda gacindigim slire makul
bir siivedir.

Ninzyeneyi heklerken secilone dommnnmda bilgilendinme yapilor.

hlezzi saztleri digmda ibtivag dormrmmda dzmgmanhke shnsebilir,

Cenel Memnuniyet

Hastamerin genel konforn (ekleme odazy, poliklink ve) yetarldic,

Hastame irindedd damsma ve vonlendinme hizmstlen veterlidir,

Hastzmeninhirimin zenal tesnizliad yveterlidir.

Hastzmenin gene] calizmalan veterl] ditzeydadir,

Saghk galhisam sayim veterlidin,
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