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1. OZET

ISTANBUL ILINDE BULUNAN YATAKLI TEDAVi KURUMLARININ
KURUMSAL SAGLIK OKURYAZARLIGININ DEGERLENDIRILMESI -
TURKIYE ICIN OZEL OLCEK GELISTIRILMESI

Bu c¢alisma, kurumsal saglik okuryazarhigi (KSOY)’'n1 6lgmek amaciyla, Haziran -
Agustos 2021 aylarinda, Istanbul ilinde faaliyet gdsteren yatakli tedavi kurumlarinda
yapilmis bir 6lgek gelistirme galigmasidir. Literatiirden yararlanarak hazirlanan 6lgek
maddeleri uzman goriisleri alinarak sekillendirilmis, 6n uygulamasi yapilmis ve
amacli 6rnekleme yontemi ile belirlenen farkli statiilerdeki 47 hastanede, toplam 472
yonetici/karar verici kisiden anketler yoluyla veri toplanmis, gegerlilik ve
giivenilirlik analizleri yapilmistir. Gelistirilen KSOY 06lcegi igin kesfedici faktor
analizinde Varimax rotasyonu uygulandiginda maddelerin 5 faktor altinda toplandig:
ve aciklayicilik katsayisinin %78,9 oldugu goriilmiistiir. Kesfedici Faktdr Analizinin
uygulanabilirliginin 6l¢timii igin Kaiser-Meyer-Olkin yeterlilik 6lgiimii  0.959,
Bartlett’s Kiiresellik testi ise 0.001 diizeyinde anlamli bulunmustur. KSOY 6lgegi
sorularinin i¢ tutarliligini gosteren Cronbach’s alfa degerleri; liderlik & yonetim
boyutu i¢in 0,987, iletisim boyutu i¢in 0,946, operasyonel erisim boyutu i¢in 0,954,
bina i¢i erisim boyutu i¢in 0,948 ve bina dis1 erisim boyutu igin 0,841 olarak
saptanmistir. Olgegin toplam Cronbach’s alfa degeri 0,975 olup, yiiksek derecede
giivenilirdir. KSOY o6lgegi ile es zamanli olarak 95 soruluk goézlem formu
hazirlanarak, saglik hizmet kullanicilarinin KSOY konusundaki goézlemlerine
basvurulmustur. KSOY 6l¢egi ile gozlem formlarina verilen cevaplar istatistiksel
olarak karsilastirilmis ve KSOY o6lcegi ile Gozlem Formu arasinda her boyutta
anlamli bir iligki bulunmustur. Bu sekilde, dl¢egin kriter gecerliligi de saglanmstir.
KSOY konusunda daha 6nce gelistirilmis gegerli ve giivenilir bir 6l¢cek olmadigi i¢in,

bu ¢aligmada gelistirilen dl¢egin literatiire katki saglamasi beklenmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kurumsal saglik okuryazarligi, olgek gelistirme, saglik

okuryazarligi, saglik politikalari, saglik yonetimi



2. ABSTRACT
SCALE DEVELOPMENT FOR ORGANIZATIONAL HEALTH LITERACY

This is a scale development study to measure organizational health literacy (OHL),
conducted in inpatient treatment institutions operating in the province of Istanbul, in
June - August 2021. For this purpose, the scale items are prepared by making use of
international publications and are shaped by taking expert opinions, a pilot study is
conducted and data is collected from a total of 472 managers/decision makers in 47
hospitals with different statuses which were determined by purposive sampling
method. The validity and reliability analyzes are made. In the exploratory
(explanatory) factor analysis for the developed OHL scale, when Varimax rotation is
applied, it is seen that the items are gathered under 5 factors and the explanatory
coefficient is 78.9%. While measuring the applicability of exploratory (explanatory)
Factor Analysis, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) proficiency measurement is found
significant at 0.959 and Bartlett's Sphericity test at 0.001 levels. Cronbach's alpha
values, which show the internal consistency of the OHL scale questions, are
determined as 0.987 for the leadership&management dimension, 0.946 for the
communication dimension, 0.954 for the operational access dimension. It is
determined as 0.948 for indoor access dimension and 0.841 for outdoor access
dimension. The total Cronbach's alpha value of the developed OHL scale is 0.975
which is highly reliable. At the same time as the OHL scale, an observation form of
95 questions is prepared and the observations of health service users about OHL are
taken. The responses given to observation forms are compared statistically with the
OHL scale and a significant relationship is found between the OHL scale and the
Observation Form in all dimensions. In this way, the criterion validity of the scale is
also ensured. The scale developed to determine the level of organizational health
literacy in hospitals is a highly valid and reliable scale. This study will contribute to

the literature since there is no previously developed valid and reliable scale on OHL.

Keywords: Health literacy, health management, health policy, organizational health

literacy, scale development



3. GIRIS VE AMAC

Giliniimiizde karmasik yapili saglik sistemleri hizmet kullanicilar1 agisindan
zorluklarla doludur. Bu karmasik yapinin igerisinde her bireyin, kendi sagligi ile
ilgili bilgileri anlamalari, haklarini ve sorumluluklarini algilamalar1 ve sagliklari ile
dogru karar vermeleri beklenmektedir. Bu anlamda uzunca bir zaman Once
kullanilmaya baglanan bir kavram olarak Saghik Okuryazarligi (SOY), bireyin
sagligin1 koruyucu, gelistirici ve iyilestirici temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini

alma, anlama ve kullanma kapasitesi anlamina gelmektedir.

SOY, baslangicta “saglikla ilgili nemli bilgileri, randevular, regeteleri okuyup
anlayabilme becerisi” olarak tanimlanmistir [1]. Ancak, saglik okuryazarligi regete,
brosiir, prospektiis okumak ve randevu almaktan daha fazla bir anlam ifade
etmektedir. Nutbeam’e gore SOY, “Kisisel yasam tarzlarin1 ve yasam kosullarini
degistirerek, bireysel ve toplum saglhigini iyilestirmek i¢in harekete gegmek amaciyla
kisisel beceri ve giiven diizeyine ulagilmast anlamina gelir” demektedir [2]. Parvanta
ve arkadaslart da SOY tanimini “Saglikla ilgili bilgileri okuma ve anlama becerisi ile
ayn1 zamanda saglikla ilgili olarak gerekli olan, bilgiye dayali bir altyapiy1 da ifade
etmektedir” seklinde tanimlamaktadir [3]. Nutbeam’e gore, bireylerin saglik
bilgilerine ulagmalar1 ve bu bilgileri etkili bir sekilde kullanabilmeleri halinde, kendi
sagliklart hakkindaki kararlarda daha yetkin hale gelmeleri saglanabilir [2]. SOY
aslinda genel okuryazarlik seviyesi ile bagimlidir. Bu nedenle zayif okuryazarlik
seviyeleri, bireyin kisisel, sosyal ve Kkiiltirel gelisimini simirlayarak, SOY nin
gelisimini engeller ve toplumun sagligin1 dogrudan etkiler [2]. Bireylerin saglik ile
ilgili bilgileri ne sekilde anlamlandirdiklarina dair tahminler yiiriitiirken, aslinda
SOY ’nin okuma becerilerinin 6tesindeki yonlerini (mesela, iletisimin giicii, bilimi ve
medyay takip etmenin 6nemi ve tiim bunlari i¢inde yasanilan toplumun siizgecinden
gegirerek 6ziimsenmesini) géz Oniine almak gereklidir [4]. Ratzan’a gore ise SOY ile
egitim sistemi, kitle iletisimi ve saglik sistemi arasinda 6nemli bir bag bulunmaktadir

ve SOY toplumun her kesimini ilgilendiren 6nemli bir ihtiyactir [5].



Son yillarda, SOY ile birlikte Kurumsal Saglik Okuryazarligi (KSOY) da 6nemli
hale gelmistir. Bir taraftan kisisel SOY egitiminin 6nemi vurgulanirken, diger
taraftan KSOY’nin da buna bagl olarak gelismesi onem kazanmaktadir. KSOY,
saglik kurumlarinin, kendilerinden hizmet almak isteyen tiim bireylere, bulunmasi,
anlasilmast ve kullanilmasi1 kolay olan hizmet ve bilgiler sunma, verecekleri
kararlarda yardimci olma becerisi ve bu konularda var olan engelleri kaldirmis olma

Ozelligi olarak tanimlanmaktadir [6].

Buradan hareketle, kurumlarin ¢esitli faaliyetlerle KSOY i¢in hazir hale
getirilmesi konusu giindeme gelmektedir. Bir kurumun nasil kurumsal saglik
okuryazar1 bir kurum haline gelebilecegi konusunda uluslararas1 yayinlarda cesitli
calismalar bulunmaktadir. S6z konusu c¢alismalarin bir kismi gozlemlere dayali
calismalar [7], bir kismi ise yapilacaklar listesi seklinde yer almaktadir [8-10]. Diger
bir kismui ise, kisith olmakla birlikte, bir 6lgek sunuyor olmasina ragmen [6], bu
konuda gelistirilmis detayl bir 6lcege rastlanmamistir. Ustelik var olan kisith birkag
Olgegin gegerlilik ve giivenilirliklerinin test edilmedigi goriillmektedir. Bu nedenle bu

tez konusu calismanin literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir.

KSOY konusunda yapilan c¢esitli ¢alismalar referans alinarak planlanan bu tez
arastirmasinda, KSOY konusunda detayli bir 6lgek gelistirmek amaglanmistir. Bu
6l¢egin saglik kurumlar tarafindan kullanilarak, hizmet sundugu topluma hazir hale
gelebilmesi i¢in yapilmasi gerekenler olarak kullanilmasi ve referans bir 6lgek haline

gelmesi hedeflenmistir.



4. GENEL BIiLGILER

Bireylerin, saglikla ilgili brosiirleri, ilag prospektiislerini okuyabilmeleri, saglikla
ilgili bilgileri anlayabilmeleri ve kullanabilmeleri anlaminda kullanilan SOY,
giinimiizde “Bireylerin, yasam boyu sagliklarmi gelistirmek, hastaliklardan
korunmak ve yasam kalitesini arttirmak amaciyla, giinliik hayatta yapacaklar
degerlendirmeler ve verecekleri kararlar i¢in ihtiya¢ duyduklar saglik bilgilerine
ulagsma, anlama, degerlendirebilme ve kullanma konusundaki bilgi, motivasyon ve
yetenekleri” olarak tanimlanmaktadir [11]. SOY, bireyler agisindan 6miir boyu siiren

ve stirekli gelistirilmesi gereken bir 6grenme faaliyetidir.

KSOY ise, “Saglik kurumlarinin, kendilerinden hizmet almak isteyen tiim
bireylere, bulunmasi, anlasilmasi ve kullanilmasi kolay olan hizmet ve bilgiler
sunabilme, verecekleri kararlarda yardimci olma becerisi ve bu konularda var olan
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engelleri kaldirmis olma 6zelligi” olarak tanimlanmaktadir [6].

4.1. Saghk Okuryazarhg (SOY)

Yirminci yiizyilin ortalarina kadar, bulasici hastaliklar ve bebek oliimleri, en
onemli saglik sorunlariin basinda gelmekteydi. Tip biliminin ilerlemesiyle birlikte,
gelistirilen agilar ve ilaglar ile yasanilan ¢evre kosullarinda goriilen iyilesmelere ve
saglik hizmetlerinde goriilen gelismelere bagli olarak yasam siireleri uzamis ve
uzayan Omiirler nedeniyle kronik hastaliklar ¢ogalmaya baslamistir. Kronik
hastaliklar ile miicadelede en 6nemli faktorler, bireye saglikli yasam aligkanliklarinin

kazandirilmasi ve saglikla ilgili davranislarinda degisiklik olmasidir [12].

Saglikli yasam aligkanliklarinin kazandirilmasi i¢in bilgilendirme kadar,
saglikli yasam konusunda farkindalik yaratilmasi da 6nem tagimaktadir. SOY, bu
konuda oOnemli adimlardan biri olarak goriilmektedir [12,13]. Giiniimiiz
toplumlarinda, sagliklarin1 korumalari, gelistirmeleri ve saglikli olmalar1 siirecinde,

SOY 6nemli konu bagliklarindan biri olarak giincelligini stirdiirmektedir [13].



Ik kez SOY kavrami, 1974 yilinda Simond tarafindan ortaya atilmistir [14].
Baglangigta, bireylerin ilag prospektiislerini  ve saghkla ilgili brosiirleri
okuyabilmeleri, saglikla ilgili bilgileri anlayabilmeleri anlaminda kullanilan SOY

kavrami, zaman igerisinde degismis, genislemis ve 6nem kazanmustir.

SOY, bireylerin yasam boyunca, hem kendilerinin hem de toplumun sagligi
ile ilgili temel saglik bilgisi ve hizmetlerine iligkin bilgi birikimlerini ifade
etmektedir. S6z konusu bilgilere erigimleri, erisilen bilgiyi anlamalari, bu bilgileri
yagam kalitesinin siirdiiriilmesi ya da gelistirilmesi amaciyla sagligin gelistirilmesi
icin kullanmalar1 olarak tanimlanmaktadir [15]. Bireylerin, sagliklari ile iligkili
kararlar alabilmeleri igin ihtiya¢ duyulan temel saglik bilgilerine ve hizmetlerine
erisim, anlama ve yorumlama kabiliyetine sahip olma derecesini ifade eden SOY
saglik ve okuryazarlik alanlarinin birlesimi ile ortaya ¢ikmis giincel bir kavramdir
[16,17]. Birlesmis Milletler Go¢ Idaresi (IOM), SOY kavramim dort kategoride
incelemektedir. Bunlar; dinleme ve konusma becerilerini igeren sozlii okuryazarlik,
okuma ve yazma becerilerini igeren yazili okuryazarlik, kiiltiirel ve kavramsal bilgi

altyapisi ve islemsel becerilerden olusmaktadir [17].

Bireylerin saglik hizmetleri konusunda bilgilenmeleri, sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi uygulamalarin1 6grenmeleri [13], kendi sagliklar ile ilgili konularda
sorumluluk alabilmeleri ve kararlara katilabilmeleri acisindan SOY biiyiikk 6nem

tasimaktadir [11,13,18].

Toplum sagliginin gelistirilmesi agisindan da bireylerin SOY diizeylerinin
arttirllmasi 6nem arz etmektedir. Boylece, etkin saglik hizmeti kullanimi saglanacak

ve ortalama yasam siireleri artisina olanak saglanacaktir [19].

SOY ’nin bu derece 6nemli olmasinin nedeni, yapilan arastirmalar sonucunda
SOY diizeyi ile saglik sonuclar1 arasinda iliski saptanmis olmasindan
kaynaklanmaktadir. Bireysel SOY diizeyi diisiik olanlarin olumsuz saglik sonuglari
yasama olasiliklariin 1,5-3 kat daha fazla oldugu ifade edilmektedir [20]. Yapilan
bir arastirmada, diisik SOY ile hasta sonuglar1 arasindaki iligkiler incelenmistir.

Diisik SOY ile; saglik bilgilerini yorumlayabilme becerisinde azalma, artan
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hastaneye yatis, artan acil servis kullanimi, azalan as1 yaptirma oranlari, azalan
mamografi ¢ektirme sikligi, azalan uygun ilag kullanimi, azalan saglik statiisii ve

artan 6liim oranlari arasinda anlamli iliskiler bulunmustur [21].

Saglik harcamalarin azaltilmasi, saglik hizmetlerinin etkin ve verimli
kullanimi, saglik sonuglarinda iyilesme gibi nedenlerle SOY, saglik sektoriinde giin
gectikce onem kazanmakta olan bir konudur. Saglik hizmetlerinde basar1 ve olumlu
sonuglarin, bireylerin SOY diizeyi ile yakindan iligkili olduguna dair ¢aligmalar
bulunmaktadir [21].

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) SOY tanim1 sdyledir; Sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi sirasinda bireyin sagliga iligskin bilgilere ulasma, bu bilgileri kavrama
ve kullanma motivasyonu ile bilissel ve sosyal becerilerin tamamini temsil eder [22].
SOY, bireyin ve toplumun sagligini kisisel yasam tarzlarini ve yasam kosullarini
degistirerek, bireyin ve toplumun saglhigini iyilestirmek icin gerekli bilgi, becerinin
yanisira giiven diizeyinin elde edilmesini de ifade etmektedir. Buradan hareketle
SOY, prospektiis okumak ve randevu alabilmekten daha fazlas1 anlamina
gelmektedir [22]. SOY, genis bir yelpaze i¢inde birgok degisik ve dnemli konuyu
barindirmaktadir. S6z konusu basliklar; saglik hizmetlerinin bilinmesi, saglikla ilgili
kavramlarin algilanmasi, saglik calisanlarinin Onerilerinin anlasilmasi, uygun ilag
kullanimi, aydinlatilmis onam formlarinin imzalanmasi, 6z bakim becerilerinin

seklinde siralanabilir [13].

SOY diizeyinin artmasi ile birlikte, basarili yaslanma kavrami daha anlamli
hale gelmektedir. 2018 yilinda Samsun ilinde yer alan {iniversite hastanesinde
yapilan bir arastirmada, SOY diizeyini arttiracak saglik politikalarinin ve
uygulamalarinin olusturulmasinin ve gelistirilmesinin, toplumun basarili yaslanma

durumunu saglayacagi anlagilmistir [23].

Basarili yaglanma, bireyin kendisini yasliga hazirlama déneminde, ¢evresini
ve sosyal iligkilerini korumaya calismasi, olast saglik sorunlarini en aza indirmek
icin koruyucu tedbirler almasi, ruhsal ve bedensel fonksiyonlarini gelistirmek igin

caba gostermesi ve yasama pozitif bakabilmek olarak ifade edilen olumlu diisiinceler
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icinde olmasi seklinde tanimlanmaktadir [24]. Farkli bakis agisiyla basarili
yaglanma; bireyin yasamini bagimsiz sekilde saglayabilmesi, hastaliklardan
kaginmaya c¢alismasi, yiiksek ruhsal ve bedensel islevsellik ile ilgili faaliyetlerde
bulunmasi, hayata aktif katilim saglayabilmesi, ruhsal, fiziksel ve sosyal acidan iyilik
haliyle iliskilidir [25]. Baska bir tanim ise basarili yaslanmayi, ruhsal ve bedensel
bakimdan yetkinliklerin yiiksek olmasi ve hastalik riskinin diisiik olmas1 olarak tasvir
etmektedir. [26].

SOY diizeyinin artmasi, yasam kalitesi ve etkin saglik hizmeti kullanimi artisi
saglarken, saglik hizmet maliyetlerinde diislise neden olmaktadir. SOY, etkin kaynak
kullanimini, saglik hizmet kalitesinin gelisimini ve bireyin kendi ve toplum saglig
ile ilgili dogru karar vermesini saglamaktadir. SOY sayesinde bireyler, dogru bilgi
kaynaklarina daha rahat ulasabilmekte, daha hizli karar verebilmekte ve bunun
sonucu olarak daha uygun saglik hizmeti alabilmektedirler. Etkin bir saglik hizmeti
icin hizmeti veren ile alan arasinda SOY, Onemli bir yere sahiptir. Hizmet
saglayicinin etkin iletisimi ve becerileri agisindan, hizmet alanin ise anlama ve karar
verme noktasinda SOY vazgecilmezdir ¢ilinkii; hem yasam kalitesini arttirir hem de

saglik hizmet maliyetlerinden ve zamandan tasarruf saglar.

SOY diizeyinin diisiik olmasinin beraberinde getirdigi bir takim
olumsuzluklar bulunmaktadir. Bu olumsuzluklar bireyin kendisini dogru ifade
edememesi ile baslar, tedaviye uyum saglayamama, hastaligi hakkinda bilgi sahibi
olamama, kendi hastalig1 ve tedavisi konusunda dogru kararlar alamama ve bunlarin
sonucu olarak da yanlis tedavi ve tibben hatali uygulamalara maruz kalmaya kadar
uzanir. Bireyin saglik hizmetlerine erisimi konusunda sikintilar yaganir. Tiim bunlar
bireyin kendisi kadar, toplum genelini de etkileme giicline erisir. Toplumun genel
saglik statiisiinde bozulma, buna bagl olarak saglik harcamalarinda artis, saglik
bakim maliyetlerinin artmasi, hatali ila¢ kullanimi nedeniyle etkili ve verimli ilag
kullaniminda azalma, mortalite oranlarinda yiikselme, koruyucu saglik hizmetlerinin

kullaniminda azalma ve sagliksiz yasam tarzinin yayginlasmasi sayilabilir [27].

Bir bagka aragtirmact SOY’ni, ‘Bireyin kendi hastalig: ile ilgi olarak tedavi

siiresi boyunca alinacak kararlara, bilgi birikimleri, becerileri ve kapasiteleri
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oOlgiistinde katilabilme durumlaridir’ seklinde agiklamaktadir [28]. SOY nin, toplum
sagligi iizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu ve genis bir agidan degerlendirilmesi
gerektigi diisiiniilmektedir [29]. Simirli SOY diizeyleri, 6zellikle kronik hastaliklari
olan hastalarda istenmeyen saglik sonuglarina ve bireye uygun olmayan saglik
hizmeti kullanimina yol agabilmektedir [30]. SOY diizeyi arttikga bireyin yasam
kalitesi ile saglikli yagsam yillar1 artmakta ve saglik hizmeti alan bireyler karar verme
stirecine dahil olabilmektedir. Yapilan arastirmalara goére, egitim diizeyi yiiksek
bireylerde dahi simirli SOY diizeyinin goriilebildigi, dolayisiyla SOY’nin sadece
egitim diizeyi ile iligkilendirmenin dogru olmayacagi disiinilmektedir [31]. SOY,
egitim diizeyinin yanisira, sosyo-kiiltiirel faktorler ve saglik hizmetlerinin

birlesiminden meydana gelmis bir kavramdir [32].

Toplumun geneli agisindan bakildiginda; etkilenen insan sayisinin fazla
olmasi, saglik sonuglarinin kotii ¢ikmasi, kronik hastaliklarin prevalansinda artis,
sagliga iliskin dogru iletisimim gelistirilmesine duyulan ihtiyag ve sagliktaki
esitsizliklerin ortadan kaldirilmasi gerekliligi gibi temel konular, SOY’nin toplum

saglig1 agisindan ne kadar 6nemli oldugunun agik bir gdstergesi niteligindedir [27].

SOY giderek akreditasyon ve kalite programlarinin birer parcasi haline
gelmektedir. Joint Commission International (JCI), SOY’nin &nemini ‘“Hasta
bakiminda, diisiik SOY seviyelerinin ve iletisimin hatalarinin olumsuz etkileri en az
seviyeye indirilmedik¢e hastalarin giivenligi garanti edilemez” maddesiyle ifade
etmektedir [33]. Almanya’da 2002 yilinda, hastalik yonetim programlari
incelenirken, kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve hastalik yonetiminde sorun teskil
eden Kalite problemleri arasinda, bu duruma yol agan faktorlerden birisinin de, diisiik
SOY oldugu belirtilmistir [34]. Avrupa Birligi-Saghik Okuryazarligi Olgegi (The
European Health Literacy Survey - HLS-EU) kullanilarak, Tiirkiye genelinde 23 ilde
4924 kisi lizerinde yapilan bir ¢alismada katilimcilarin; %24,6’simin yetersiz SOY,
%40,1’inin sorunlu SOY %27,8’inin yeterli SOY, %7,6’sin ise milkkemmel SOY
kategorisinde yer aldig: tespit edilmistir. Buna gore, Tiirkiye’de yaklasik 35 milyon
kisi sorunlu ya da yetersiz SOY diizeyinde bulunmaktadir [35]. Avrupa Saglik
Okuryazarligt Konsorsiyumu (HLS-EU Consortium) tarafindan, Avusturya,
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Bulgaristan, Almanya, Yunanistan, irlanda, Hollanda, Polonya ve Ispanya’da toplam
8102 katilimer iizerinde, ayni olgek kullanilarak yapilan bir baska calismada,
katilimcilarin %47,6’sinin yetersiz veya sinirli SOY diizeyinde olduklari, %52,5’inin

ise yeterli ve iyi SOY diizeyinde olduklar1 anlagilmistir [36].

Bireyin diisiik SOY diizeyinde olmasi sadece kendisinin sorunu olmayip,
yakinlarinin, saglik hizmeti sunucularimin, iilke ¢apinda egitimcilerin, yoneticilerin
ve politika yapicilarin sorunu haline gelmektedir. SOY’nin hemen hemen toplumun
tim kesimlerini ilgilendiren bir konu olmasi nedeniyle; birey, hasta, hasta yakini,
hastane yonetimi, saglik hizmeti sunuculari, medya, kamu kurum ve kuruluslari,
politika yapicilar, sivil toplum kuruluslar: ve diger tiim ilgili kurum ve kuruluslarin is
birligi i¢inde ve bir plan dahilinde hareket etmesi gereken bir konu olarak

degerlendirilmelidir [37].

SOY diizeyinin veya becerilerinin artirilmasi i¢in toplumda birgok kisi ve
kurulusa diisen gorevler bulunmaktadir. Teles ve Kaya’nin 2018 yilinda “Saghk
Okuryazarhiginin Gelistirilmesinde Cesitli Kisi ve Kuruluslarin Rolleri” baslikli bir

calismanin sonugclari su sekildedir:

Bireyler hedefe yonelik egitim programlari ile SOY ile ilgili bilgi ve
becerilerini arttirabilirler. Saglik hizmeti sunucularinin ise iletisime daha fazla 6zen
gostermeleri tesvik edilebilir. Bu konuda saglik ¢alisanlarinin, daha sade bir dil
kullanarak, daha yavas ve anlasilir konusarak, tibbi terimler kullanmamaya 6zen
gostererek, hastanin ne anladigini kontrol etmek igin Ogrenileni geri anlatma
metodunu kullanarak, hastalari soru sormaya tesvik ederek dogru iletisim siirecine
katkida bulunabilirler. Belediyeler, hastane yonetimleri, sivil toplum orgiitleri gibi
kuruluslar; disiik SOY olan bireyler icin egitim faaliyetleri diizenleyebilirler. Bu
durumda olan bireyler icin 6zel birimler olusturulabilir ve bu kisilerin takipleri
yapilabilir. Politika yapicilar, ilgili bakanliklar, resmi kuruluslar ve yoneticiler,
gerekli yasal diizenlemeleri yaptirabilir, SOY ve ilgili konularin medyada araciligr ile
farkindalik yaratmasi saglanabilir ve ders kitaplarinda egitimin bir pargasi olarak

zorunlu hale getirilebilir [37].
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Toplumda yasam kalitesinin yiikseltilmesi, saglik seviyesinin iyilestirilmesi
ve sagligin gelistirilmesi i¢in, saglik hizmetleri kadar, saglikli yasam aliskanliklarinin
kazandirilmasi1 da biiylik 6nem tasimaktadir. Saglikli yasam aliskanliklarinin
kazandirilmasi1 amaciyla toplumun bilinglendirilmesi ve saglikla ilgili dogru
bilgilerin kazandirilmasi i¢in farkindalik yaratma calismalar1 igerisinde SOY’nin

onemli bir bilesen olarak bu siirece katki saglayacag: diistiniilmektedir.

Bu nedenle SOY egitimi, erken ¢ocukluk doneminden baslayarak verilmeli,
saglikla ilgili temel kavramlar ¢ocuklara aktarilmalidir. Siirekli degismekte olan
diinyada, kendi sagliklarina iliskin sorumluluklari artan bireylerin, kendi sagliklari ile
ilgili daha aktif rol almalar1 beklenmektedir. Bu nedenle de SOY diizeyinin
yikseltilmesine yonelik bilgi temelli ve planli programlarin uygulanmasi

gerekmektedir.

SOY, DSO’niin Avrupa Bélgesi Uye Ulkeleri ajandasinda gittikge daha fazla
yer almaktadir. Bu amagla 2018 yilinda Avrupa Saglik Enformasyon Tesebbiisii
(European Health Information Initiative — EHII) semsiyesi altinda SOY ve KSOY n1
6lgen M-POHL (Action Network — Measuring Population and Organizational Health

Literacy) kurularak iilkelerin bu yondeki ¢abalarina destek verilmesi amaglanmistir
[8].
Mart 2019 tarihinde asagidaki iilkeler Action Network; M-POHL igerisine

dahil olmuslardir:

Avusturya, Belcika, Bulgaristan, Cekya, Danimarka, Almanya (sadece kuzey
Ren-Westphalia bolgesi), Yunanistan, Irlanda, Israil, Italya, Kazakistan,
Liiksemburg, Moldova, Hollanda, Norveg, Portekiz, Polonya, Rusya Federasyonu,
Slovakya, Slovenya, ispanya, Isveg, Isvigre, Tiirkiye ve Ingiltere.
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4.2.  Kurumsal Saghk Okuryazarhg (KSOY)

KSOY terimi, agirlikli olarak smirli SOY olan bireylerin karsilagtig
zorluklar1 ele almak i¢in ortaya ¢ikan yeni bir kavramdir. Bir kurulusun hastalarinin;
saglik bilgi ve hizmetlerini bulmalarini, anlamalarini, kullanmalarin1 ve kolayca
gezinmelerini saglamak amaciyla SOY’n1 goz Oniinde bulundurma ve tesvik etme

derecesidir [38].

Saglik kurum ve kuruluslarindaki hizmet iliskisinin karsilikli bir etkilesim
olmasi nedeniyle, kurumlarin okuryazarligi konusu son yillarda ilgi toplayan bir
konu haline gelmistir. Yapilan aragtirmalara gore saglik kuruluslarinin okuryazarligi,
yani hastaya yaklasimi, dogru yonlendirmeler, gosterilen saygi, sorulara verilen
uygun ve dogru yanitlar, alinan hizmetin dogru kullanimi iizerinde en az bireylerin
okur-yazarligi kadar etkili olmaktadir [6,39,40]. KSOY’nin gelistirilmesinin
hastalarin saglig1 iizerinde olan olumlu etkilere yol actigini, hasta memnuniyetini
arttirdigini gosteren ¢ok sayida calisma bulunmaktadir [41-44]. Kaliteli saghk
hizmetinin sunulabilmesi i¢in, saglik hizmeti alanlarin SOY diizeyi kadar, saglik
kurum ve kuruluslarinin da saglik okuryazarlik diizeyinin yeterli olmasi gerektigi

anlasilmaktadir.

Zaman icerisinde, bu konunun sadece bireysel sorumluluk alanmi olarak
goriilmemesi gerektigi, saglik sisteminin ve saglik kuruluslarimin da bu anlamda
o6nemli roliiniin oldugu anlasilmis ve KSOY kavrami gelistirilmistir. KSOY,, “Saglik
kurumlarinin, kendilerinden hizmet almak isteyen tiim bireylere, bulunmasi,
anlasilmast ve kullanilmas1 kolay olan hizmet ve bilgiler sunma, verecekleri
kararlarda yardimci olma becerisi ve bu konularda var olan engelleri kaldirmig olma

Ozelligi” olarak tanimlanmaktadir [6].

KSOY’nin saglk kuruluslarinda SOY faaliyetlerini ve saglik sonuglarini
nasil iyilestirebilecegi konusunda bir fikir birligi yoktur. Yapilan arastirmalar, SOY
ihtiyacini azaltmak igin bireysel SOY ile birlikte KSOY’na da ihtiya¢ duyuldugunu
ortaya koymaktadir [43, 45-47].
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2020 yilinin yaz aylarinda, ABD Saglik ve Insan Hizmetleri Bakanlig
(HHS), tilkenin tiim vatandaslarinin sagligini iyilestirmeye yonelik 10 yillik planinin
besinci yinelemesi olan Saglikli Insanlar 2030 yili hedeflerini igeren genelge
yayinlamistir. Bu genelgede ilk kez saglikli insan tanimi gergevesi i¢ine saglik
okuryazar1 olan insan tanimi da eklenmistir. Ayrica, herkesin saglik okuryazari

olmasi, Saglikli insanlar 2030'un bes kapsamli hedefinden biri olarak yer almaktadir.

Saglhikli Insanlar 2030 bildirisinde, SOY’nin genisletilmis bir tanimi
yayinlanmistir. Daha 6nce SOY taniminda, sadece bireylerin saglik bilgilerini
anlama kapasitesi olarak tanimlanmaktayken, yeni saglikli insan taniminda, yeni bir
bilesen olarak, SOY konusunda 6nemli rol oynayan saglik hizmeti sunan kuruluslar
da yer almaktadir. Bu bildiride hekimler; hem klinisyen hem de orgiit liderleri olarak,
gorev yaptiklar1 saglik kuruluslarimin, SOY’nm1 gelistirme konusunda kilit rollere

sahip olan yoneticiler olarak tanimlanmaktadir.

SOY, HHS’ nin 2030 hedeflerinin merkez odaginda su sekilde yer almaktadir;
"Saglik esitsizliklerini ortadan kaldirin, saglik esitligini elde edin ve herkesin
sagligini ve refahini iyilestirmek i¢in SOY’na ulasm." HHS [48] SOY’m1 sdyle

tanimlamaktadir:

e Kisisel SOY: Bireylerin kendileri ve bagkalar1 i¢in saglikla ilgili
kararlar1 alabilmek ve uygulayabilmek i¢in gerekli bilgi ve hizmetleri

bulma, anlama ve kullanma becerisine sahip olma derecesidir.

e KSOY: Kurumlarin; bireylerin kendileri ve yakinlari i¢in, saglikla
ilgili kararlar1 alabilmek ve uygulayabilmek amaciyla bilgi ve
hizmetleri bulmalarini, anlamalarin1 ve kullanmalarini adil bir sekilde

saglayabilme derecesidir.

HHS’nin 2030 hedeflerinde yer alan SOY tanimlari, 2010 ve 2020 hedeflerinde yer
alan SOY tanimlarina gore degisiklik gostermektedir. Degisiklikler su sekilde

Ozetlenebilir;

e SOY konusu artik toplum sagligi perspektifinden degerlendirilecektir.
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e Bireylerin SOY konusunu sadece anlamalar1 degil, uygulayabilme becerisi de

dikkate alinacaktir.

e Bireylerin saglikla ilgili karar almalarinda sadece uygun olan kararlar

almalarindan ¢ok, iyi bilgilendirilmis olmalar1 dnemsenecektir.

“Kurumlara, KSOY konusunda sorumluluklar1 oldugu hatirlatilacaktir”

denilmektedir.

Saglik okuryazari hastanelerin nasil olmasi gerektigi konusunda yapilan bir
arastirmada dort alt konu belirlenmistir [49]. Bunlar; hastalar, ¢alisanlar, yonetim ve
Saglik Bakanhigr’dir. Katilimcilar, bu doért konudan en agirlikli olanin hastane
yonetimi oldugunu ifade etmislerdir. Buradan hareketle, ¢alisanlarini motive eden,
destekleyen, gerekli insan giicii planlamas1 yapan, yonlendirme ve bilgilendirme
hizmetlerini etkili yiirliten, teknolojik ara¢c ve gerecleri siklikla kullanan yo6netim
anlayigina sahip hastanelerin kurumsal saglik okuryazari hastaneler oldugunu ifade

etmislerdir [49].

Bir kurumun nasil kurumsal saglik okuryazari bir kurum haline gelebilecegi
konusunda ¢esitli caligmalar bulunmakla birlikte, KSOY’un 0lgiilmesi ve
degerlendirilmesi i¢in genel kabul gdren bir yontem bulunmamaktadir. Var olan
yontemlerin  genellikle kapsam  gecerliligi  yiiksek, ancak arastirmalarda
kullanilmadiklarindan i¢ tutarliligi, kriter gegerlilikleri genellikle bilinmeyen

yontemler oldugu dikkati ¢gekmektedir [50].

KSOY’nin bu kadar 6nemli hale gelmesiyle birlikte, KSOY standartlarina karar
verilmesi ve bu standartlar gercevesinde kurumlarin hazir hale gelmesi konusu

giindeme gelmektedir.
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4.2.1. KSOY ¢alismalar1 konusunda farkh yaklagimlar

KSOY standartlar1 ve dl¢iim yontemleri son on yilda 6énem kazanan bir konu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. KSOY konusuna yogun bir ilgi olmasina karsin,
yapilan ¢alismalarin siirli kaldigi, gelistirilen 6l¢gme degerlendirme yontemlerinin
ise birbirinden farkli 6zellikler tasidig1 ve kavram kargasasi yasandig1 goriilmektedir.
KSOY konusunda yapilan ¢aligmalarin kimisi teorik olarak neler yapilmasi gerektigi
konusunda bilgiler vermekte, kimisi gozlem formu seklinde diizenlemelerden yola
cikarak degerlendirme yapmakta, kimisi ise hastane yonetimine neler yapilabilecegi
konusunda ayrintili bilgiler sunmaktadir. Calismalar bir 6lgek gelistirme seklinde
yapilmamus, kisith birkac¢ ¢alismada 6l¢ek olarak sunulan caligmalarin da gegerlilik
ve giivenilirligi saglanmamistir. Aragtirmamiz agisindan 6nem arz eden KSOY

calismalarindan bazi 6rnekler asagida yer almaktadir:

4.2.1.1. Saghk okuryazari Kurumlarin tasimast Qereken 10 Ozellik:

Brach ve arkadaglar tarafindan 2012 yilinda yayinlanan kapsamli ¢calisma KSOY
konusunda kilometre tas1 niteligindedir. Bu ¢alismada saglik hizmeti veren kurum ve
kuruluglarin SOY’nin ne olmasi ve ne olmamasi1 gerektigi konusunda ayrmtili
oneriler yer almaktadir. Brach ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada KSOY

konusunda 10 temel 6zellik belirlenmistir [6].

e Brach ve arkadaslarinin calismasinda yer alan on temel O6zelligin ilki
“Liderlik” olarak karsimiza c¢ikmaktadir. SOY’n1 kurumun misyonunun,
yapisinin ve operasyonlamnin ayrilmaz bir pargasi haline getiren liderlige
sahip olmasi gerektiginden bahsedilmektedir. Iletisimin dnemi vurgulanirken;
tiim diizeylerde ve tliim iletisim kanallarinda net ve etkili iletisimin 6ncelik
haline getirilmesi gerektigi, gerektiginde iletisim igin 6zel alanlar tahsis
edilmesi, hizmet alanlarin goriis ve degerlerine 6nem veren bir kurum kiiltiiri
olusturulmasi gerekliliginden s6z edilmektedir. Kisacasi yonetimin, KSOY ’ni
misyon, politika, plan ve programlarina dahil etmesinin O6neminden

bahsederken, bunu basarmak icin gerekli kilometre taslari olarak ise;
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KSOY’dan sorumlu bir iist diizey yetkili atanmasinin, KSOY konusunda
tesvik edici uygulamalar planlanmasinin, hedeflerin belirlenmesinin, tesvikler
verilmesinin, Olglimler yapilmasinin, bunlar i¢in gerekli insan kaynagi ve
finansman saglanmasinin gerekli olduguna vurgu yapilmaktadir. Ustelik diger
kurumlart da KSOY konusunda tesvik etmek i¢in isbirlikleri, alim giicii
kullanilmast veya 6zendirme stratejileri kullanilmasinin, gerektiginde yerel
yonetim, hiikiimet ve ulusal cabalara destek olunmasmin biliylik 6nem

tasidigina dikkat ¢cekmektedir.

Brach ve arkadaslarinin ¢alismasinda yer alan on temel 6zelligin ikincisi
“Entegrasyon”dur. KSOY konusunun planlama, degerlendirme, hasta
giivenligi ve kalite silireclerine entegrasyonu anlatilmaktadir. KSOY un
siirekli ~ Olgiilmesi, izlenmesi, degerlendirilmesi, Olciilebilir hedefler
olusturulmasi, diizenli veri toplanmasi, 6zel programlar yiiriitiilmesi, kisith
SOY olan bireylerin takibi, degisik 6lgme degerlendirme yontemlerine yer
verilmesi, hasta memnuniyet anketlerinin tasarlanmasi, iletisim hatalariin
kok neden analizlerinin yapilmast ve KSOY’un diger orgiitsel oncelikler ile
uyumlu hale getirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.

On temel &zelligin iigiinciisii ise “Isgiicii Egitimi”dir. Orgiitlerde isgiicii
egitiminin dnemine vurgu yaparken; ise alimda SOY konusunda uzmanlarin
tercth edilmesinin, SOY egitimlerinin planlanmasinin, degerlendirmelerin
yapilmasinin, egitimin oryantasyonun parcasi haline getirilmesinin, gerekirse
disaridan SOY konusunda wuzmanlardan destek alinmasimnin, SOY
miifredatinin ~ belirlenmesinin,  egitmen  yetistirilmesinin ~ dnemine

deginilmektedir.

Dordiincii temel 6zellik ise “Katilimcilik”tir. Sunulacak saglik hizmetinin
tasarimi, sunumu ve degerlendirilmesi asamalarinda toplumun katilimini

saglamay1 hedeflemektedir.
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“Okuryazarlik Becerileri” besinci temel 6zellik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
SOY konusunda evrensel ¢oziimlerin benimsenmesi, her SOY diizeyindeki
kisiye hitap edebilecek ortam yaratilmasi, SOY smirli olan bireylerin
karsilastig1 engelleri agsmak igin son yeniliklerin ve teknolojinin kullanilmasi,
Ozel ilgiye ihtiyaci olanlara (engelliler, yaslilar, azinliklar, dil sorunu olanlar
gibi) ekstra yardim saglanmasi, ilaglarla ilgili 6demeler hakkinda yol
gosterilmesi, hangi ilacin sigorta tarafindan karsilanacagi veya hangi kisminin
cepten ddeme seklinde olacagi konusunda danigsmanlik yapilmasi gerektigine
dikkat cekilmektedir. Sozlii iletisimi giiclendirmek icin yazili materyaller
saglanmali, yazili materyalin anlasilmama olasiligina kars1 alternatifler
sunmak amaciyla degisik materyaller kullanilmali (6rnegin hem gorsel hem
isitsel materyaller) ve tiim bunlar1 yapabilmek i¢in kaynaklarin SOY ihtiyag

diizeyine uygun kullanilmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Altinci temel 6zellik ise “Iletisim”dir. iletisim kurulan her bireyin bilgi, inang
ve becerileri konusunda On yargi sahibi olunmamali, karsidakinin sozi
kesilmeden dinlenmeli, farkli iletisim tercihleri (6rnegin, test sonuglarimin
nasil iletilecegi) 6grenilmeli, farkli dillerde konusan kisiler icin gerektiginde
terciiman destegi alinmali, iletisimi kolaylastiran bir teknoloji saglanmali (6r.
videolu terclimanlar, konusan dokunmatik ekranlar), iletisimin glinliik
konusma dilinde olmasina ve yeterince zaman ayrilmasina 6zen gosterilmeli,
iletisim hatalar1 hasta giivenligi sorunlari olarak ele alinmali, mesajlar net ve
kisa verilmeli, anlasilip anlagilmadigi nazik¢e sorgulanmali, yazili verilen
mesajlar, anlasilamama durumuna karst bir de sozlii olarak agiklanmali
kisacast SOY stratejileri kullanilarak kisilerarasi iletisim ve anlayisa onem

verilmelidir.

Yedinci temel oOzellik ise “Erisim” olarak belirlenmistir. Erisim; tibbi
bilgilere, saglik hizmetlerine ve yol gdsterme isaret ve isaretcilerine kolay
erisim saglanmasindan sdz etmektedir. Ornegin; saghk kurumlarinda

tasarimlarin insanlarin yollarini kolayca bulabilecekleri sekilde diizenlenmesi,
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levha ve isaretlerde kolay anlasilir bir dil ve semboller kullanilmasi, kisith
saglik okuryazar1 bireyler icin gerekli yerlere yol gosteren, yardim eden,
destek veren, problem ¢odzen, sorulara cevap veren ve bilgi veren personel
konulmasi, telefon sisteminin kullanici dostu olmasi, santral gorevlilerine
gerekli egitimlerin verilmesi, kurum kiiltiiriinii yansitacak tarzda konusma
sekli gosterilmesi, telefonda yol tarifi verirken karsidakinin hangi vasita ile
ulasacaginin sorulmasi ve ona gore tarif verilmesi, web sitesinde yol tarifi
verirken degisik vasitalarla ulasim segenegine yer verilmesi erisim ile ilgili
Oonemli detaylardir. Ayrica, binalarda birbirleriyle iliskili boliimlere ayni
binada ya da katta yer verilmesi, hastalara ve yakinlarina sunulan hizmetler
ve saglanan imkanlar konusunda detayli bilgi verilmesi, baska doktorlar, tani
merkezleri, fizik tedavi merkezleri, evde bakim hizmetleri, laboratuvarlar gibi
yerlerden randevu almalar1 igin hastalara yardim edilmesi, kurumun
bolgesinde bulunan saglik kuruluslar1 ve sosyal hizmet kuruluslarinin giincel
bir listesinin bulundurulmasi ve bu kurumlarla iliskilerin canli tutulmasi, sevk
edilen hastalarin izlenmesi ve sonuglar hakkinda bilgi alinmasi, saglik
sigortasina talep ve sikayetlerin iletilmesi ve yardimci olunmasi, kisitli SOY
olan bireylere tiim elektronik cihazlarin kullanimu ile ilgili destek olunmasi,
hastalarin  sagliklar1 ile 1ilgili bilgilere web {izerinden kolayca
ulagabilmelerinin saglanmasi, hastalarin saglik durumlarmi izledikleri
uygulamalarin kolay anlasilir ve kolay kullanilabilir olmasina &zen

gosterilmesi diger 6ne ¢ikan noktalar olarak yer almaktadir.

Sekizinci 6zellik “Medya Cesitliligi” adi altinda yer almaktadir. Yazil,
gorsel, isitsel materyallerin ve sosyal medya mesajlarinin anlagilmas: kolay
bir sekilde tasarlanmasi ve ilgili yerlere dagitilmas: olarak agiklanmaktadir.
Medya c¢esitliligi konusu detaylar ile irdelendiginde asagida yer alan belli

bash konular karsimiza ¢ikmaktadir;

» Yiiz yiize egitimin 6nemli oldugu unutulmamalidir, egitici

materyal sadece destek i¢in kullanilmalidir.
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» Egitim i¢in kullanilacak materyalin (ii¢ boyutlu modeller, sesli
ve goriintiilii materyaller vb.) yiiksek kalitede olmasi, kisith
saglik okuryazari olan kisilere de (videolar, podcastler, resimli
hikayeli anlatimlar, ¢izgi film seklinde videolar, egitici
videolar vb.) hitap edebilmesi ve bircok kanaldan (sosyal
medya, podcastler, hasta portalleri vb.) hastalara ulagtirilmasi
gereklidir.

» Hazirlanan materyalin degisik seviyelerdeki saglik okuryazari
kullanicilar tarafindan anlasilip anlasilmadiginin zaman zaman
degerlendirilmesi ve kullanicilardan geri bildirim alinmasi
gereklidir.

» Hazirlanan materyalin, amacia yonelik olmasi, giinliik
konusma dilinin kullanilmasi, Sadece kisitli sayida mesaj
igermesi, basit gorsellerin kullanilmasi, kKisa ctimleler halinde
olmasi, aktif bir sesle mesajin verilmesi, kullanilan formlarda
“bilmiyorum”  segenegine yer verilerek kullanicilarin
bilmedikleri sorular1 zorunlu olarak isaretlemek zorunda
olmamalari, Sorularin mantikli bir sekilde kii¢iik parcalara
ayrilmasi ve mantik sirasi igerisinde yer almasi, Kullanicilarin
hesap yapmalarinin istenmemesi ama cok gerekliyse basit
hesaplar yapmalarinin saglanmasi, Yapilmas: gerekenler
konusunda net mesajlar verilmesi ve hatta yapilmasi
gerekenleri boliimlere ayirarak daha kolay hale getirilmesi
gerekir.

» Hazirlanan materyallerin aktif konusulan dillerde olmasina
0zen gosterilmelidir.

» Yabanci dillere ¢evrilmesi gerektiginde bu islemin titizlikle
yiiriitiilmesi gereklidir. Oncelikle ¢evrilecek dil, anadili olan
iki ayn kisiye ¢eviri yaptirtlmalidir. Ancak bu kisilerin yerel
kiiltire hakim kisiler olmasina 6zen gosterilmelidir.

Farkliliklar var ise bu konuda uzman bir kisiden destek
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almmali ve sonuglar mutlaka hedef kitle agisindan test
edilmelidir.

» Yeni materyaller hazirlanacagi zaman SOY konusunda
uzmanlardan destek alinmalidir.

» Materyallerin tasarim ve test asamalarinda hedef Kitlenin
katilim1 saglanmalidir.

» Materyalleri elektronik ortamda ya da sosyal medyada
yayinlamadan once mutlaka hedef Kitleye test ettirilmesi

gereklidir.

Dokuzuncu 6zellik ise “Riskli Durumlar” olarak ele alinmistir. Bu ilkede,
SOY’nin; ila¢ kullanimimin diizenlenmesi, hasta nakilleri gibi yiiksek riskli
durumlarda hayati bir gilivenlik sorunu haline gelebildigine dikkat
cekilmektedir. Hasta agisindan 0Ozel dikkat gerektiren yiiksek riskli
durumlarin neler olabilecegi belirlenmis, bunlar i¢in 6zel kaynak ayrilmis ve
giivenli bir iletisim saglanmasi i¢in gereken planlar yapilmis olmalidir. Bu
durumlarda ¢ok 6nemli olan bilgilendirilmis onam konusunda gerekli olan
yazili dokiimanlar, bireylerin anlayabilecegi dil ve sadelikte hazirlanmalidir.
Bilgilendirilmis onam formlarinin yabanci hastalar i¢in ¢evirisi yapilmali,
anladiklarindan emin olabilmek igin yapilacak islem, bu islemin ya da
tedavinin neden yapilacagi, ne gibi yararlar beklendigi, basar1 sansi, olasi
riskler gibi konularda hastaya teker teker sorular sorularak kendi
kelimeleriyle anlatmasi istenmelidir. Hastalarin ilaclar1 diizenli kullanmasini
saglamak i¢in gerekli olan ila¢ kutulari, ilag kartlar1 ve doz ayarlama cihazlar
verilmeli ve ayrmtili olarak anlatilmalidir. Yagam sonu kararlar1 konusunu
hasta ve yakinlar1 ile goriisiirken olabildigince basit ve anlagilir dil
kullanilmalidir. Taburcu islemleri sirasinda hastaya evinde veya baska
kurumda ihtiyac1 olabilecek bilgiler ve tedavi onerileri agik bir sekilde
anlatilmali, yazili bilgiler anlasilir sekilde diizenlenmis olmalidir. Taburcu
islemlerinden sonraki 24 saat icinde yatisa iligkin tiim bilgiler hastaya

iletilmis olmal1 ve hastanin izlenmesi i¢in gereken 6nlemler alinmalidir.
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e Onuncu ve son ozellik “Maliyet” ile ilgili konular1 ele almaktadir. Hastanin
tedavi giderlerinin ne kadarimin sigorta tarafindan, ne kadarinin cepten
odenecegi konusunda hizmet alanlara bilgi ve destek saglanmalidir. Ilag
onerisinde bulunurken sigortanin o6deme planlarina uygun bir yol
izlenmelidir. Tedavinin maliyeti konusu hastalarla agik ve net olarak
goriigiilmelidir. Sigorta firmalar1 kendilerinden istenilen bilgileri hizli ve
anlasilir sekilde saglamalidir. Tiim bunlarla ilgili hastaya agik ve net bir

iletisim saglanmalidir.

Brach ve arkadaglari tarafindan yapilan bu calismada, saglik okuryazari bir
kurum olabilmek i¢in yatinm yapilmast gereken alanlar ile ilgili bir liste
sunulmaktadir. Bu listede yer alan konulara 6nem verildigi takdirde, hizmet sunulan
kisilerin iilkenin saglik sisteminden tam olarak yararlanmasi saglanacaktir. Insan
odakl1 bir saglik sistemine doniisiim, saglik bilgi ve hizmetlerini yeniden tasarlamak,
SQOY ilkelerini organizasyon hedeflerine, altyapiya, politikalara ve uygulamalara,
1sgilicli gelisimine ve iletisim stratejilerine entegre etmek i¢in firsatlar saglamaktadir.
Saglik kuruluslarinin 10 6zelliginin ¢ogunu basit bir sekilde bile benimsemeleri
halinde halk sagliginin iyilestirilmesine onemli bir katkida bulunulacagi onemle

vurgulanmaktadir.

Ozetle bu calisma, 10 ana baslik altinda 98 maddeden olusan, KSOY 6l¢iimii icin
hazirlanmis, kapsamli bir yazindir. S6z konusu ¢alismada KSOY ’n1 6l¢gmek amaciyla
ana bagsliklar soyledir; liderlik, katilimecilik, erisim, iletisim, medya c¢esitliligi, isgiicii
egitimi, maliyet, entegrasyon, riskli durumlar ve okuryazarlik becerileri. Calisma
icerisinde yer alan maddeler, kurumda ¢alisan yetkili kisilerin kurumsal saglik
okuryazar1 bir kurum yaratmak amaciyla uygulamalar1 gereken kurallar olarak
yorumlanabilir. Kurumda, KSOY konusunda yetkili bir kisinin, kurumunda bu

konuda neler yapilmasi gerektigi ile ilgili tavsiyeler goriilmektedir.
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4.2.1.2.Viyana KSOY bildirgesi modeli (V-HLO):

2019 yilinda Pelikan tarafindan proje liderligi yapilmis olan c¢aligma
literatiirde “Viyana KSOY Bildirgesi” olarak yer almistir [9]. Yapilan bu ¢alismada,
diger ¢alismalarda goriilmeye alisik olunan yapilacaklar listesi yerine matris seklinde
bir model kullamilmistir. KSOY konusunda 8 standart ve 23 alt standarta yer
verilmis, ayrica li¢ farkli paydas grubu ve dort farkli etki alami biitlinsel olarak
incelenmistir. V-HLO modellemesinde KSOY sadece saghigin gelistirilmesi
acisindan gerekli bir unsur olarak degil, saglikta kalitenin temel bileseni olarak da

degerlendirilmistir.

Viyana KSOY Bildirgesinde yer alan standartlar, konuya degisik bir
perspektiften yaklasildig: i¢in, Brach ve arkadaglari tarafindan belirlenen 10 temel
ozellikten farklilik gostermektedir. Burada temel farklilik olarak paydaslar isin
icerisine katilmis ve organizasyonun etki gruplar1 KSOY ¢aligmalarinin igine entegre

edilmistir.

Calismada yer alan sekiz ana standart incelendiginde, ilk olarak SOY’nin
organizasyonun tiim yap1 ve siireglerinde kullanilmasi gerektigi vurgulanmaktadir.
Organizasyonun yonetiminin, KSOY uygulamayi, izlemeyi ve gelistirmeyi
planlamasi, KSOY’u kurumsal bir oncelik haline getirmesi, KSOY i¢in gerekli
altyap1 ve kaynaklar1 saglamasi ve tiim bu siiregleri kalite yonetimi ile birlikte

yonetmesi gerektiginden bahsedilmektedir.

Sekiz standarttan ikincisi, konunun paydaslarin1 KSOY c¢alismalari i¢ine dahil
etmektir. Paydaslart KSOY calismalarina entegre ederek, hasta odakli belgelerin,
materyallerin ve hizmetlerin gelistirilmesi ve degerlendirilmesi asamasinda,
hastalarin  katiliminin  saglanmast  gerektigine, personel odakli belgelerin
materyallerin ve hizmetlerin gelistirilmesi ve degerlendirilmesi asamasinda ise,

personel temsilcilerinin katiliminin saglanmasi gerektigine vurgu yapilmaktadir.

Uciincii standart olarak, organizasyonun tiim personelin kisisel SOY ve

KSOY egitimleri almasini saglamakla ytikiimlii oldugunun alt1 ¢izilmektedir.
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Organizasyonun; malzeme, belge ve hizmetlere kolay erise bilirligi saglamasi
ve desteklemesi gerektigi dordiincii standart olarak yer almaktadir. Buradan
hareketle, kullanici dostu web sitesi ve telefon santrali 6nem arz eden unsurlardan
biridir. Organizasyon, hasta ve ziyaretcilerin kolay ulasimi i¢in gerekli ulasim
bilgilerini saglamalidir. Hastalara ve ziyaretcilere, hastanede gezinmeleri igin destek
vermelidir. Saglik ile ilgili bilgiler hastalar ve ziyaretgiler ig¢in kolay anlasilir bir

dilde yazilmali ve isteyenlere ticretsiz olarak verilmelidir.

Besinci standart olarak, her tirli iletisimde SOY uygulamalarinin
kullanilmas1 gerektigi ifade edilmistir. Hastalarla sozli iletisim, yiliksek kalitede ve
anlasilmasi kolay bir sekilde yapilmali, yazili materyal ile dijital hizmetler ve medya
ise yiiksek kalitede, kolay erisilebilir ve kolay anlasilabilir olmahidir. Hastaya bilgi
verme, hasta ile iletisim kurma ve hastaya verilen tiim materyaller, egitimli personel
tarafindan, hastalarin kendi dillerinde anlatilmalidir. fletisim, 6zellikle yiiksek riskli

durumlarda, gerekli bir giivenlik 6nlemi olarak kabul edilmelidir.

Viyana KSOY Bildirgesinde yer alan altinci standart, hasta ve yakinlarinin
kisisel SOY ig¢in tesvik edilmesi ¢alismalarina agirlik verilmesi gerektigi yoniindedir.
Saglikli yasam tarzlariin gelistirilmesi konusunda hastalarin SOY n1 gelistirmeleri
ve saglik kurumundan taburcu olurken, gelecekteki tedavileri ve iyilesme siiregleri

hakkinda bilgi verilmesinin 6nemine dikkat ¢ekilmektedir.

Yedinci standartta, mesleki riskler ve kisisel yasam tarzlari ile ilgili olarak,
personelin kisisel SOY’nin tesvik edilmesi yer almaktadir. Calisanlarin; is sagligi,
giivenlik riskleri ve saglikli yasam tarzlarinin 6zyonetimi igin, bilgi ve becerilerini

gelistirmeleri desteklenmelidir.

Sekizinci ve son standart olarak ise organizasyonun i¢inde bulundugu
bolgede yerel yonetimlere, devlet kurumlarina ve sivil toplum 6rgiitlerine, SOY ve
KSOY’nin desteklenmesine katkida bulunmak icin girisimler yapmasi1 gerektigi
vurgulanmaktadir. Yerel niifusun kisisel SOY gelisimine katkida bulunulmali,
bulundugu cografi bolgede KSOY 'nin yayginlastirilmasi ve gelistirilmesi i¢in destek

programlar1 hazirlanmalidir.
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Viyana KSOY Bildirgesinde yer alan standart ve alt standartlarla ilgili 6zet
bilgi asagidaki 4.1 nolu tabloda yer almaktadir.

Tablo 4.1: Viyana KSOY Bildirgesi Ozeti

Saghk Hastalar Personel Toplum Orgiitsel yap1
Okuryazarhg: ve siirecler
Paydas/ Alan

Alan 1 Standart 4 Standart 1
Yasam ve

Malzeme, belge ve hizmetlere kolay erisimin saglanmasi Organizasyonun

calisma ve desteklenmesi tiim yap1 ve
alanlarina erisim stireclerinde
Alan 2 Standart5 | Standart kurumsal SOY’nin
Tan, teshis & Hastalarla her 3 eniyi
tedavi tiirlii iletisimde Tiim uygulamalarinin
kullanilmasi
SOy personelin
uygulamalarmin kisisel SOY
uygulanmast Ve KSOY Standart 8
.. . SOY’nun
egitimleri
almast yayginlastirilmasi
ve gelistirilmesi ile Standart 2
Alan 3 Standart 6 Standart ) . i
bolgedeki SOY na Paydaslarla
Hastalik 6nleme Hasta ve 7
katkida bulunulmasi katihmet bir
ve yonetme yakinlarinin Personelin
o sekilde belge,
kisisel SOY nin SOY’nin
. . . malzeme ve hizmet
tesvik edilmesi tegvik
gelistirilmesi
edilmesi
Alan 4 Standart 6 Standart Standart 8
Saghklh yasami Hasta ve 7 Bolgede kisisel ve
0zendirme yakinlarinin SOY Personel kurumsal SOY ’nin
konusunda tesvik SOY’nin desteklenmesine
edilmesi artmasi katkida bulunulmasi
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Diinya Saglik Orgiiti Hastanelerde ve Saglik Hizmetlerinde Sagligin
Gelistirilmesi Isbirligi Merkezi tarafindan yaymlanan ve Jiirgen Pelikan’in proje
lideri olarak yer aldigi, Uluslararas1 Sagligin Gelistirilmesi Calisma Grubu’nun 2019
yilinda yayinlanan bu raporunda 6zetle, KSOY ile ilgili 8 ana madde ve 23 alt madde
bulunmaktadir. Bu raporda yer alan maddelerin kimisi ziyaret¢i gozlemleri seklinde
yer almakta, kimi maddeler ise kurumda c¢alisgan yetkililerin diizenleyecegi

standartlar olarak ele alinmaktadir.

4.2.1.3. Harvard Universitesi ¢calismast

DSO tarafindan, Uluslararas: Saghgin Gelistirilmesi Calisma Grubu’nun
2019 yilinda yaymlanan raporunda yer alan, Harvard Universitesi tarafindan
gelistirilen KSOY konusunda yapilmis ¢alisma, oldukga genis kapsamlidir [7]. S6z
konusu ¢aligma, kisilerin gozlemlerinden yola ¢ikilarak yapilmasi gerekenler listesi
olarak diizenlenmistir. S6z konusu liste, Kurumlardaki ¢alisma gruplariyla beyin
firtinas1 toplantilar1 seklinde uygulanabilecek niteliktedir. Harvard Universitesi
tarafindan gelistirilen Olgekteki maddelerin bazilar1 ziyaret¢i gozlemleri seklinde,
bazi maddeler ise kurumda calisan yetkililerin diizenleyecegi standartlar olarak yer
almaktadir. Boyle bir ¢alisma, kurum i¢in KSOY konusunda danismanlik yapacak
kisi ya da kisiler tarafindan kullanilmak i¢in daha uygundur.

Harvard Universitesi ¢alismas1 daha ¢ok gdzlem iizerine hazirlanmis kapsamli bir
calismadir. S6z konusu calismada, 5 farkli ana baglik altinda toplam 100 maddeden
olusan godzlemler ve puanlamalari yer almaktadir. Harvard Universitesi’nin
caligmasinda KSOY’n1 6lgmek amaciyla belirlenen ana maddeler; erisim, yazih
dokiiman, iletisim, teknoloji, protokol ve uygulamalar seklinde yer almaktadir.

Gozlemsel skorlama yapilan ¢aligma olduk¢a kapsamli ve genis tutulmustur.
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4.2.1.4. Brega ve arkadaslar: tarafindan 2019 yilinda yapilan ¢calisma

Brega ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bu ¢alismada, KSOY konusunda yapilmis
caligsmalar taranarak, kalite iyilestirmede kullanilabilecek faktorler belirlenmistir.
Hasta geri bildirimlerinden yola ¢ikarak belirlenmis faktorler, hastanelerde klinik,
idari ve kalite birimi profesyonelleri tarafindan degerlendirilmis ve hastanelerde
kaliteyi arttirmak icin gerekli 6nlemler olarak sunulmustur. Kriterler; a) Orgiitsel
yapi, politika ve liderlik, b) Iletisim, c) Navigasyon, d) Hasta katilimi olarak

belirlenmistir. Diger ¢alismalarla benzer sonuglar karsimiza ¢ikmaktadir [51].

4.2.1.5. Bremer ve arkadaglari tarafindan 2021 yilinda Yayinlanan arastirma

Bremer ve arkadaglar1 tarafindan 2021 yilinda yaymlanan bir c¢alismada,
CINAHL, Cochrane Library, JSTOR, PsycINFO, PubMed, Web of Science Core
Collection ve Wiley Online Library veri tabanlari, ii¢ arastirmaci tarafindan
taranarak, KSOY konusunda yapilmis tiim galismalar incelenmistir. Yeterli ve uygun
bulunan 60 calisma derinlemesine incelenerek, KSOY ¢alismalarinda odak olusturan
kriterler belirlenmistir. S6z konusu ¢alismada KSOY kriteleri, 6 ana kategori ve 23

alt kategori olarak tespit edilmistir [52].

Bremer ve arkadaglar tarafindan yapilan ¢alismada en yaygin goriilen konunun
hizmet kullanicilar ile iletisim oldugu tespit edilmistir. Bu ana kategoriye iligkin
ornek kriterler olarak; hizmet kullanicilarinin egitimi ve bilgilendirilmeleri,
anlasilmasi kolay yazili materyallerin saglanmasi ve so6zli iletisimin dogrulanmasi

ihtiyac1 yer almaktadir.
S6z konusu ¢alismada tespit edilen alt1 ana kategori su sekilde yer almaktadir;

e Hizmet kullanicilar ile iletisim
e Kolay erisim ve navigasyon

e Entegrasyon ve KSOY un kurumsal dncelik haline getirilmesi
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e KSOY konusunda performans degerlendirmesi ve organizasyonun KSOY
konusundaki gelisiminin takibi

e Navigasyon, hizmetler ve kullanilan materyaller konusunda hizmet
kullanicilardan geri bildirim alarak tasarlama yapilmasi ve hizmet
kullanicilarinin desteklenmesi

e Personele KSOY konusunda egitim verilmesi ve personelin KSOY

konusundaki diizeyinin dl¢lilmesi

Bremer ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bu arastirma, daha once yapilmisg

olan caligmalarin bir 6zeti seklinde literatiirde yerini almistir.

4.2.1.6. Lubasch ve arkadaglari tarafindan KSOY konusunda yapilmis arastirma

2021 yilinda Lubasch ve arkadaslari tarafindan KSOY konusunda bir aragtirma
yapilmis ve KSOY ’nin 6nemli bir boyutu olarak “iletisim” incelenmistir. iletisimde,
hastalarin perspektifinden yaklasilan bu g¢aligmada, SOY konusunda duyarli bir

iletisimin, hastalarin saglig1 acisindan ne denli etkili oldugu arastirilmistir [53].

SOY konusunda duyarli bir iletisimin tesvik edilmesinin, hastalarin kendi
hastaliklar1 ve tedavileri ile ilgili konularda bilgi ihtiyaglarim1 azaltma yoniinde
gerekli bir dnlem olabilecegine deginilmektedir. Iletisim egitiminin yani sira,
hastanelerin siire¢ organizasyonu ile ilgili iyilestirmeler yapmasinin, SOY ’na duyarl
iletisimin gelistirmesine ve iletisimden kaynaklanan sorunlarin iyilesmesine katkida
bulanabilecegi belirtilmistir. Ayrica, KSOY nin énemli bir boyutu olan SOY duyarh
iletisimin, sosyal destek saglama agisindan da 6nemli oldugu ve hasta-saglik calisani

iligkisini de gelistirme potansiyeli oldugundan bahsedilmistir.
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4.2.1.7. Birinci basamak saglhik Kuruluslart igin Yyapilmis o0z degerlendirme

calismasi

KSOY konusundaki ¢aligmalarin biiyiik bir bolimii, yatakli tedavi hizmeti veren
veya klinik hizmeti saglayan saglik kuruluslarinin kullanimi amaciyla yapilmastir.
Birinci basamak saglik hizmetleri veren saglik kurumlarinda boyle bir ¢alisma
yapilmadigi i¢in, De Ganni ve arkadaslar1 KSOY konusundaki ¢aligmalarini bu alana
151k tutmak i¢in planlamiglardir. Bu amagla, birinci basamak saglik hizmeti veren
kuruluglarin, KSOY konusunda kendi kendilerini degerlendirmeleri i¢in bir arag
gelistirmislerdir. Bu sekilde, KSOY konusunda eksik olduklar1 alanlarda kendilerini

degerlendirerek gelistirmeleri amaglanmistir.

2020 yilinda isvigre’de yapilan, birinci basamak saglik hizmetlerindeki KSOY n1
6lgmek amaciyla yapilan bu arastirmada, 6 ana baslik ve 43 alt madde kullanilmistir.
S6z konusu arastirmada ana maddeler erisim, iletisim, SOY hasta egitimi, SOY

personel egitimi, entegrasyon ve liderlik seklinde yer almistir [54].

4.2.2. KSOY konusunda énemli ¢calismalarin Karsilastirilmasi

KSOY konusunda yapilmis olan calismalarda tespit edilen kriterler genel
olarak birbirleriyle benzer durumdadir. Bremer ve arkadaglarinin ¢alismasinda yer
alan kriterler diger c¢alismalarla benzesmekte olup daha kisa ve Ozet seklinde
sonuclar sunmaktadir. Brach ve arkadaslar tarafindan yapilmis olan calisma diger
caligmalara gore daha derli toplu ve daha genis kapsamli bir calismadir. Calisma
KSOY konusunda kilometre tasi niteliginde bir caligma olup arastirmalarda sikca

kullanildig1 goriilmektedir.

Harvard Universitesi calismasinda, ¢ok daha genis ve ayrmtili kriterler ve
uygulama detaylar1 yer almaktadir. Organizasyonlarda, beyin firtinasi toplantilarinda
kullanilabilecek  “yapilacaklar  listesi”  gibi  listeler, gbzlem  formlari,
organizasyonlardaki silire¢ yonetimi gibi detaylara da yer verilmektedir. Viyana
KSOY Bildirgesi Modelinde, KSOY konusunda kriteler verilmekle birlikte, daha ¢ok
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paydas bakis acisiyla konuya yaklagilmis ve KSOY etki alanlar isin igine dahil
edilmistir. Lubasch ve arkadaglar1 tarafindan gergeklestirilen arastirmada; KSOY nin
onemli bir boyutu olarak iletisim ele alinmis ve SOY duyarli iletisimin olasi
faydalar1 incelenmistir. De Ganni ve arkadaslar1 tarafindan yapilan KSOY ¢aligmasi

ise, birinci basamak saglik hizmetlerinde KSOY arastirmasi seklinde uygulanmustir.

Uluslararasi literatiirdeki KSOY c¢aligmalar1 hakkinda PubMed veritaban1 10
Subat 2021 tarihinde ve 27 Mart 2022 tarihlerinde, “Organizational Health Literacy”
kelimesi, “title” ve “key words” i¢inde taranmis ve 48 farkli ¢alisma bulunmustur.
Bulunan caligsmalarin 16 tanesi SOY ile ilgilidir. Kalan 32 c¢alismanin 7 tanesi bu
arastirma acisindan dnem arz eden c¢alisma oldugu i¢in detayli olarak incelenmistir.
25 calisma ise KSOY ile ilgili ¢alismalardir. 10 Mart 2021 ve 31 Mart 2022
tarihlerinde Yiiksekogrenim Kurumu Bagkanligi Tez Merkezi sayfasindan, “baglik”
ve “Ozet” iginde “kurumsal saglik okuryazarligi” kelimesi taranmis ve sadece 1
calisma bulunmustur. Ayni sekilde Dergipark Akademik igerisinde ayni tarihlerde
“baslik” ve “anahtar kelime” icinde “kurumsal saglik okuryazarligi” kelimesi
taranmis ve 2 sonu¢ bulunmustur. Tiim sonuglar asagidaki 4.2 no.lu tabloda

kronolojik sirada 6zetlenmektedir.

Tablo 4.2: KSOY Konusunda Literatiir Ozet Tablosu

ARASTIRMANIN KUNYESI AMAC Olcek BULGU
Gelistirme
E/H
Advancing organizational health 2012 Weaver vd. Nitelikli saglik merkezi H ihtiyag degerlendirmesi galigmasi, SOY
literacy in health care kliniklerinin KSOY ihtiyaglarinin kargilanmasina yardimet
organizations serving high-needs konusunda ihtiya¢ olan organizasyonel degisiklikleri
populations: a case study [43] degerlendirmesini yapmak uygulamak i¢in devam eden bir igbirligi
siirecine katkida bulunmustur.
Health Literate Organizations: 2014 Livaudais- Azmliklar ve kisith SOY H Azmliklar ve kisith SOY diizeyindeki
Are Clinical Trial Sites Toman vd. diizeyindeki hastalar igin 353 hastalar i¢in imkanlarm kisith oldugu,
Equipped to Recruit Minority kanser kliniginin yeterli olup anlagilmustir.
and Limited Health Literacy olmadigini arastirmak
Patients? [55]
Why should and how can 2015 Pelikan vd. KSOY konusunda gelistirilmis E Yapilan KSOY ¢aligmalarinin 6nemi ve
hospitals improve their olan degerlendirme araglarinin ne sekilde kullanilabilecegi
organizational health literacy? incelenmesi anlatilmaktadir. Tiim dlgekler incelenip
[56] konsolide edilmistir.
Measuring attributes of health 2017 Ernstmann vd. Kanser hastalarin bakig E SOY duyarli iletisimin doktorlarin
literate health care organizations agistyla KSOY duyarli iletigim yardimiyla hastalari olumlu yonde
from the patients' perspective: i¢in 6lgme aract yapmak etkiledigi tespit edilmistir. Olgek
Development and validation of a KSOY ’nin sadece iletigim boyutunu
questionnaire to assess health Slgmektedir.

literacy-sensitive
communication (HL-COM) [57]
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Improving Organizational 2017 Wieczorek vd. V-HLO genglik ortaminda test V-HLO ders dis1 genglik ¢alisma
Health Literacy in edilmesi ortamina basarili bir sekilde aktarilmistir,
Extracurricular Youth Work V-HLO'un saglik hizmetlerinin 6tesinde
Settings [58] ¢esitli ortamlarda potansiyele sahip
oldugunu gostermektedir.
An Assessment of 2018 Prince vd. KSOY’un 10 ézelligini Anket yanitlari, yetersiz SOY olan
Organizational Health Literacy kullanarak akademik bir saglik hastalara daha iyi hizmet verebilmek igin
Practices at an Academic Health merkezindeki saghk saglik uygulamalarinda iyilestirmelere
Center [38] uygulamalarini ihtiyag oldugunu gostermektedir.
degerlendirmek
Organizational health literacy as 2018 Hayran vd. Bir grup hastanenin KSOY KSOY ’nin, hasta memnuniyetinin énemli
a determinant of patient seviyelerini degerlendirmek bir belirleyicisi oldugu anlagilmistir.
satisfaction [44] ve hasta memnuniyeti ile SOY
arasinda iliski olup olmadigini
aragtirmak
OHL Rewiev of Theories, 2018 Farmanova vd. KSQY konusunda yapilan Organizasyonlarin KSOY bir kurum
Frameworks, Guides and Imp. galismalar1 derlemek ve haline gelmesi igin birgok radikal
Issues [59] KSOY konusundaki engelleri degisikligin siirekli yapilmasi ve
belirlemek KSOY ’nin klinik ve finansal agilardan
anlaml1 olmas1 gerekir.
Culturally Diverse Patient 2019 Lloyd vd. Bu ¢alisma, kiiltiirel olarak Canterbury hastanesinde gegen ¢alismada
Experiences and Walking farkli gruplar i¢in bir kiiltiirel olarak farkli gruplarin daha gok
Interviews: A Co-Design kurulusun KSOY konusundaki terctimana ve isaret dili destegine ihtiyaci
Approach to Improving giiglii ve zayif yonlerini oldugu belirlenmistir.
Organizational Health Literacy belirlemek i¢in tasarlanmistir.
[60]
Applying OHL to Maternal and 2019 Vamos vd. KSOY konusunda egitim KSOY egitimi i¢in bir arag
Child Health [61] vermek isteyenler i¢in arag gelistirilmistir.
olmas1 amaciyla yapilmistir.
Enhancing organizational health 2019 Wray vd. Bu makalenin amaci, bir Calisma, KSOY uygulamalarini
literacy in a rural Missouri saglk kurulusu ile akademik gelistirmeleri i¢in ele alinmasi gereken
clinic: a qualitative case study kurum arasinda KSOY programli, kavramsal ve metodolojik
[62] giiglendirmek igin yapilan zorluklara isaret ederek KSOY n1
isbirligi cabalarmn yiikseltmek i¢in yonetim stratejilerini
degerlendirmektir degistirmeyi Oneriyor.
Factors influencing 2020 Meggetto vd. Bir literatiir taramasi olan bu KSOY konusunda, personel bilgisinin en
implementation of ¢aligma, KSOY'nin onemli bilesen oldugu anlagilmistir. .
organizational health literacy: a operasyonel hale getirilmesini
realist review [63] arastirmay1 amaglamaktadir.
Improving Organizational 2020 Aaby vd. SOY duyarhliginmn saghk Kardiyo servisinde yaplan aragtirmada
Health Literacy Responsiveness esitsizligini gidermedeki rolii kalite gelistirme agisindan olumlu
in Cardiac Rehabilitation Using arastirilmistir sonuglar almmustir.
a Co-Design Methodology:
Results from The Heart Skills
Study [64]
Review of Organizational Health 2020 Charoghchian KSOY'nn etkinligine ve Sonuglar, kapsamli bir KSOY ’na
Literacy Practice at Health Care vd. saghk sonucuna etkilerini ve gegmenin biiyiik olasilikla karmasik bir
Centers: Outcomes, Barriers and KSOY uygulanmasini siireg olacagini, ¢iinkii SOY ’nin
Facilitators [65] etkileyen kolaylastiricilart ve genellikle saglik kurulusunun vizyonuna
engelleri anlamak igin ve stratejik planlamasina entegre
yapilmistir. olmadigini1 gostermistir.
Organizational Health Literacy 2020 Rathmann vd. HLHO-10 &lgegini adapte Nitel bulgular, tesislerde navigasyon
in Facilities for People with ederek engelli hastalara ihtiyacinn gelistirilmesi gerektigini
Disabilities: First Results of an uygulamak agikga gostermistir.
Explorative Qualitative and
Quantitative Study [66]
Fit for Diversity: A Staff-Driven 2020 Aaby vd. Bu vaka galismasi, Danimarka Bu galisma, Org-HLR'nin KSOY
Organizational Development belediyesi rehabilitasyon ihtiyaglarini belirlemek ve KSOY
Process Based on the biriminde SOY stratejisi iyilestirmelerine rehberlik etmek igin
Organizational Health Literacy gelistirmede KSOY uygulanabilir bir yaklasim oldugunu
Responsiveness Framework [67] Duyarliligi (Org-HLR) dogrulamstir.
siirecinin fizibilitesini
arastirmay1 amaglamaktadir.
Health-Literate Healthcare 2020 Bonaccorsi vd. HLHO-10 6lgme aracini Akredite hastanelerde KSOY puanlari
Organizations and Quality of italyancaya uyarlamak ve daha yiiksek saptanmigtir. Kullanilan
Care in Hospitals: A Cross- Toskana’da test etmek Slgek puani arttikga, algilanan kalitenin
Sectional Study Conducted in de arttig1 tespit edilmistir. Kalite
Tuscany [68] ¢ahgmalarinda KSOY kiiltiiriiniin 6nemli
bir bilesen oldugu anlasilmistir.
Kurumsal Saglik Okuryazarhig 2020 Aydmn Biiyiik Kamu hastanelerinde KSOY KSOY ile ilgili telefon sistemi boyutunda
Olgusuna iliskin bir Durum vd. ile ilgili durum tespiti yapmak eksiklik, web sitesi ve koridorlarda daha
Calismasi [69] olumlu bildirim almmustir.
Understanding and Advancing 2021 Kruzliakova vd. Virginia'daki dort tibbi Personelin ve miisterilerin
Organizational Health Literacy yetersiz saglik bolgesinde degerlendirilmesi, KSOY
Within a Public Health Setting Virginia Saglik Bakanhgi uygulamalarinda giiglii ve zay1f yonleri
[70] (VDH) personelinin KSOY ortaya koymus ve geri bildirim, KSOY
uygulamalarmi kapasitesini artirmaya yonelik ¢abalara
degerlendirmek ve rehberlik etmistir.
iyilestirmek igin tiniversite
aragtirmacilar: ve VDH bolge
direktorleri ve personelinden
olusan bir SOY iyilestirme
ekibi olusturmak
Organizational Health Literacy: 2021 Sentell vd. Hasta merkezli inovasyon KSOY ilkeleri ve yonergeleri, bu kriz,

Opportunities for Patient-
Centered Care in the Wake of
COVID-19 [71]

cergevesinde, KSOY ile ilgili
mevcut ¢alismalarin,
sistemlerin ve sonuglarin hasta
merkezli yenilikgi yaklagimla
neler sunabilecegini
arastirmak

degisim ve doniisiim zamaninda bile
hasta merkezli bakimi tesvik etmek igin
bir yol haritasi saglamaktadir.
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Barriers to Organizational 2021 Mehlis vd. Organizasyonlarin KSOY Bu arastirmada KSOY konusunda
Health Literacy at Public Health seviyelerini yiikseltmeyi engeller ve engelleri asmada kullanilacak
Departments in Germany [72] nelerin engelledigini yollar anlatilmaktadir

arastirmak ve bunlari asmak

i¢in yollar bulmak
Leveraging OHL to Enhance 2021 Palumbo Makale, KSOY hakkindaki KSOY konusunda bilgili personel ile
Health Promotion and Risk giincel bilgileri 6zetleyerek hastalarin sorumluluk almalari ve isbirligi
Prevention: A Narrative and konuya 1§1k tutmayi olanagi giiglenir. Ayrica KSOY seviyesi
Interpretive Literature Review amaglamaktadir. yiikseldikge hastalarin dnleyici saghk
[73] hizmetlerine ilgisi artar
Collaborative updating of an 2021 Grabeel vd. Saglk kuruluslarmin KSOY Saglik ¢alisanlari tarafindan yapilan
organizational health literacy diizeyini degerlendirmek ve degerlendirme, kurulustaki
tool confirms medical librarians' hastanelerin ve saglik degisikliklerin sekillenmesine yardimet
leadership roles [74] merkezlerinin SOY ortaminin olmustur. HLEHHC 6¢egi giincellenmis

giincellenmesi siirecini ve gelistirilmistir.

detaylandirmak
Organizational Health Literacy 2021 Mehlis vd. Alman halk sagligi Alman halk saghgi departmanlarinin
of German Public Health departmanlarinin KSOY ’nin KSOY diizeyini arttirilarak, halk
Departments (OHL-PH): en iyi kavramsal modelini saghiginin iyilestirilmesine 6nemli bir
Development of a Conceptual arastirmak igin lgek katki saglanabilir. 12 bashk tespit
Model Employing Expert geligtirmek edilmistir. Odak grup goriismesi ve nitel
Interviews [75] icerik analiziyle yapilmistir.
Outcomes and Critical Factors 2021 Kaper vd. Bu literatiir incelemesinin Orgiit capindaki miidahaleler KSOY etki
for Successful Implementation amaci asagidaki kanitlar alanlarinda daha olumlu degisikliklere
of Organizational Health 6zetlemektir: (1) KSOY- yol agar, ancak KSOY sonuglariyla ilgili
Literacy Interventions: A miidahalelerinin hasta, meslek kanitlarin gii¢lendirilmesi gerekir
Scoping Review [76] ve orgiitsel diizeydeki

sonuglari; ve (2) KSOY

miidahalelerinin

uygulanmasini ve sonuglarini

etkileyen faktérler ve

stratejiler.
Attributes of Organizational 2022 Khorasani vd. Bu makale, Iran'daki saglik Onceden yapilmis galismalar incelenmis

Health Literacy in Health Care
Centers in Iran: A Qualitative
Content Analysis Study [77]

merkezlerinde KSOY’nin
niteliklerini agiklamaya
yonelik ilk girisimlerden
biridir. Bir igerik analizi
aragtirmasidir.

ve 26 uzman goriisii de eklenerek KSOY
konusunda 10 alt konu, 21 alt kategori ve
67 kod konsolide edilmistir.

Veri tabaninda yer alan yaymlarin yillara gore dagilimini gosteren grafik

asagidaki 6.1 no.lu sekilde yer almaktadir. Grafik incelendiginde, KSOY konusuna

ilginin son yillarda iyice artmis oldugu gozlemlenmektedir.

Sonug¢ olarak incelenmis olan bircok degerli caligmada, birtakim o6lgekler

sunulmus olmakla birlikte, sunulan 6l¢eklerin hicbirinde gegerlilik ve gilivenilirlik

calismasi saptanmamastir.
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Sekil 4.1: PubMed, YOK Tez Merkezi ve Dergipark Akademik Veri Tabanindaki
KSOY lle ilgili Yayinlarm Yillara Gére Dagilinm

4.3. Farkh Statiideki Hastane Gruplari

Hastaneler, sahiplik yapilari, kurulus yillari, uzmanlik alanlari, uluslararasi
standartlara uygun olup olmamalari, hitap ettikleri toplum kesimi gibi bir¢ok degisik
smiflandirmaya tabi tutulabilmektedirler. Kamuya ait ya da degil, biitiin saglik
hizmet kuruluslar birer isletmedir. Tamamen sosyal fayda amagli bile olsa isletmeye
tahsis edilen kaynaklarin topluma maksimum saglik faydasini {retebilmesi igin
isletme mantig1 ile ¢alismasi bir zorunluluktur [78]. KSOY ¢alismalart da topluma
maksimum fayda saglanmasi agisindan onemlidir. Degisik hastane gruplariyla ilgili

olarak, genel bilgiler asagida yer almaktadir.

4.3.1. Kamu hastaneleri

Saglik Bakanligina bagli olarak faaliyet gosteren, ikinci ve li¢lincli basamak
saglik hizmetlerini vermek {izere kurulmus hastaneler, agiz ve dis saghigi merkezleri
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ve benzeri saglik kuruluslaridir [79]. S6z konusu saglik kuruluslarinin agilmast,
isletilmesi, faaliyetlerinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve denetlenmesi ile bu
hastanelerde her tiirlii koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetleri
Saglik Bakanhig tarafindan finanse edilerek yiiriitiilmektedir. Istanbul ilinde

Temmuz 2021 tarihinde 31 adet kamu hastanesi bulunmaktadir.

4.3.2. Egitim arastirma (dal) hastaneleri

Ogretim, egitim ve arastirma yapilan, uzman ve yan dal uzmanlarin
yetistirildigi, genel ya da 6zel dal konularinda uzmanlasmis saglik kurumlaridir.
Saglik hizmeti verilen bir kurulus olan hastanelerin bir kismina egitim ve aragtirma
rolii de yiiklenerek farkli bir Kimlik kazandirilmistir. Ozel dal hastaneleri;
yonetmeliklerde belirli bir yas ve cins grubu hastalar veya belirli bir hastalifa
yakalananlarin yahut bir organ veya organ grubu hastalarinin miisahede, muayene,
teshis, tedavi ve rehabilitasyonlarinin yapildigi saglik kurumlart olarak
tanimlanmustir [79]. Istanbul ilinde, Temmuz 2021 tarihinde 49 adet egitim arastirma

hastanesi bulunmaktadir.

4.3.3. Ozel hastaneler

Sahiplik yapis1 olarak 0©zel girisimciler tarafindan kurulup isletilen
hastanelerdir. Bir baska degisle, kar amaci giiden ya da gilitmeyen kuruluslara ait
olabilen saglik kuruluslaridir. Finansman; hastalarin kendisi, hastalarin sigorta
sirketleri veya yabanci elgilikler tarafindan karsilanmaktadir. istanbul ilinde Temmuz
2021 tarihinde, 178 adet 0zel hastane bulunmaktadir. Hastane gruplari icerisinde

cogunluk grubu olusturmaktadir.
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4.3.4. Dijital (kagitsiz) hastaneler (HIMMYS)

HIMMS (Healthcare Information and Management Systems Society — Saglik
Bilgi ve Yonetim Sistemleri Toplulugu), 1961 yilinda kurulan, 480 tedarik¢i sirket,
470 dernek/vakif ve 650 saglik kurumu ile birlikte diinya ¢apinda saglik alaninda
100.000’den fazla kisiyi kapsayan bir sivil toplum kurulusudur. Merkezi Sikago’da
olan ve Amerika, Avrupa ve Asya’da yapilanmasi bulunan HIMSS’in kurulus amaci;
saglik hizmetleri sunumunda ve gelistirilmesinde, bilgi teknolojilerinin kullanimin

saglamaktir [80].

HIMSS, diinyadaki en biiyiik saglik bilisimi organizasyonudur. Saglik
hizmetinin doniislimiinii desteklemek adina pazari bilgilendiren, yoénlendiren ve
destekleyen bir konumda olan HIMMS, diinyanin lider saglik bilgi teknolojileri

organizasyonudur.

HIMMS sistemleri kullanilarak olusturulan dijital hastaneler, Saglik
Bakanligi’na bagl hastanelerdir ve Istanbul ilinde dijital hastane olarak faaliyet
gosteren 28 adet hastane bulunmaktadir. Saglik kurumu igerisindeki biitiin bilgi
sistemlerinin entegre oldugu, giivenilir veri akist olan, saglik hizmet sunucularinin
verimli ¢alismasina olanak saglayan, mobil iletisim imkani saglayan, her islemin
dijital olarak gerceklestigi, dogru ilag ve medikal tedavi uygulamalarinin kontrol
edildigi, biitiin islemlerin tam otomasyon sistemi ile yapildigi, kontrol edildigi ve

yonetildigi bir hastane isleyisine ve ileri teknolojiye sahip hastanelere denilmektedir
[81].

Dijital hastane uygulamalarmin kullanimi ile hastanelere ulagmak
kolaylastirilmis [82], teknolojiyi kullanan doktorun verimliligi arttirilmig, hasta ve
hasta yakinlarimin saglik bilgi diizeyi ve memnuniyet diizeyi arttirilmig [83], hasta ve
hastanenin gereksiz islem tekrarlarindan kaynaklanan maliyetler sinirlandirilmis
[84], hastalarin istedigi yer ve zamanda kendi saglik bilgilerine ulagabilmesi [85]

saglanmstir.
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Temmuz 2021 tarihinde, dijital hastane olarak 28 adet hastane istanbul ilinde
faaliyet gostermektedir. Bu tiir hastanelerin dijitallesme nedeniyle KSOY konusunda

farkli sonuglar iiretecegi diisiiniilerek farkli bir grup olarak degerlendirilmistir.

4.3.5. JCI belgeli hastaneler

Joint Commission International (JCI), Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations (JCAHO) kurumunun uluslararasi akreditasyon hizmetleri
icin olusturulmus birimidir [33]. Saglik hizmetlerinin kalitesini ve giivenligini
arttirmaya yonelik, kar amaci giitmeyen, bagimsiz, uluslararasi akreditasyon
hizmetleri veren bu kurum Tiirkiye’deki bircok hastaneye de akreditasyon vermis
bulunmaktadir. Saglikta kalite anlaminda 6nemli standartlar getirmesi nedeniyle, bu
calismada bu akreditasyonu almis kurumlarin KSOY konusunda daha iyi sartlarda
olmalar1 beklenmektedir. KSOY diizeyini arastirdigimiz bu c¢alisma i¢in bu grupta
yer alan hastanelerin ayr1 olarak degerlendirilmesinin aragtirma agisindan daha dogru
sonuglar verecegi diisiiniilmiistiir. Istanbul ilinde, Temmuz 2021 tarihinde, 38 adet
JCI belgeli hastane faaliyet gostermekte olup biiyiik cogunlugu ozel sektore ait
hastanelerdir.

4.4. Olcek Gelistirme Asamalarina fliskin Genel Bilgiler

Olgek kelimesi, Tiirk Dil Kurumu sozliigiinde, birim kabul edilen herhangi
bir seyin alabildigi kadar ol¢ii, 6l¢ii miktarinda olan, bir Ol¢ii aletinin ilizerinde

cizgilerle ayrilmis boliim anlamlarini tagimaktadir.

Olgme; kisilerin ya da olaylarm belli 6zelliklerinin sayisal sekilde ifade
edilmesini ifade etmektedir [86]. Degerlendirme ise 6lgme sonucunda ortaya ¢ikan
sonuclarin belirlenen kriterlere uygunlugunun karsilastirilip dlgiilen nitelik hakkinda

diisiincelerin belitilmesi olarak tanimlanmaktadir [87].

Dogrudan gézlemlenemeyen kavramlar, 6lgekler araciligr ile somut ifadelere

doniistiiriilmeye calisilir. Olgekler, dlgiilen olgunun siralanmasi, siniflanmasi, miktar
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ve derecelerinin belirlenmesi i¢in uyulmasi gereken kural ve kisitlamalari belirleyen
oleme araglandir [88]. Olgekler sayesinde; dogrudan yollarla kolayca
gbzlemlenemeyecek teorilerin degisik 6geleri bir skorlama sistemi ile biitiinlesik hale
getirilerek, degiskenlik diizeyleri tespit edilmeye gayret edilir [89]. Olcekler
sayesinde siniflama, siralama gibi tasnifler yapilarak elde edilen sonuglar daha kolay

yorumlanabilir hale gelmektedir.

Olgek gelistirme ve uyarlama siirecinde sirasiyla; amag ve ihtiyacin ortaya
konulmasi, madde havuzunun olusturulmasi, madde sayisina karar verilmesi,
orneklemin belirlenmesi, deneme uygulamalarinin gergeklestirilmesi, gecerlik ve
giivenirlik analizleri ile son kontrol asamasi gibi konular yer almaktadir [90-94].

Ozet olarak belirtilen asamalar asagida detaylariyla yer almaktadur.

4.4.1. Olgek gelistirme ya da 6lcek uyarlama

Literatiirde ilgili d6lcegin olmamasi, var olan olgeklerin yetersiz kalmasi,
hedef kitlenin farkli olmasi veya uygulamada karsilasilabilecek birtakim zorluklar
nedeniyle, yeni bir dlgek gelistirme ya da 6l¢ek uyarlama ¢aligmasina karar verilir
[94]. Arastirmanin hangi amagla ve nerede yapilacagina gore olgek gelistirme mi

yoksa 6lgek uyarlama mi yapilacagi 6nem kazanmaktadir.

4.4.2. (”)lg:ekleme modelleri

Sosyal bilimlerde incelenen zeka, inang, tutum, davranis gibi degiskenlerin
Olciilmesi zor oldugu i¢in, bu degiskenlerin soyut yapilari icerisindeki 6zellikleri ve
bu ozelliklerin iligkili oldugu kisilik niteliklerini  belirlemek ig¢in Slglimler
yapilmaktadir [95]. Bu tiir 6lgtimler, dlgiilmesi hedeflenen 6zelligi uyaracak olan
maddeler sunularak, gelen tepkiler dogrultusunda dolayli o&lgiimler seklinde
yapilmaktadir. Dolayli Olgtimlerin  kullanildig1 psikolojik testler; uygulama

kolayliklari, objektif puanlama saglamasi, gegerli ve giivenilir gézlemler sunmasi
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nedeniyle arastirmacilar tarafindan siklikla tercih edilmektedir [96]. Sosyal
bilimlerde uygulanan psikolojik testlerde Thurstone Ayirma Olgegi, Osgood
Boyutsal Ayirma Olgegi, Likert Toplama Olgegi, Guttman Olgegi, Duygusal Anlam
Olgegi gibi ¢esitli dlgekler kullanilmaktadir [95]. Bu &lgekler sayesinde dogrudan
gozlenemeyen Ozellikler agiklanmaya calisilmaktadir [94]. Gelistirilen her o6lgek,
kiiltirel agidan ve kullanilan dil 6zellikleri agisindan belirli bir topluma aittir. Siirekli
degismekte olan teknoloji ile birlikte iletisim olanaklarinin artmasi neticesinde bu tiir
Olceklerin kullanimi1 artmakta, hatta degisik kiiltiirlii toplumlar i¢in uyarlamalar

yapilarak kullanilabilmektedir [97].

Cok cesitli olgek gelistirme modelinin olmasina karsin giiniimiizde en fazla
tercih edilen model Rensis Likert [98] tarafindan ortaya atilan “dereceleme
toplamlariyla 6lgekleme” modelidir. Likert Tipi olgekler; kullanisli olmalari, her
diizeyde esit aralikli 6lgme sonuglar1 vermeleri nedeniyle giiniimiizde siklikla
kullanilan bir 6l¢ek tiiriidiir. Likert tipi dl¢eklerin gelistirilme ve uyarlama siirecinde;

temel istatistiksel hesaplamalar kolaylikla yapilabilmektedir.

Likert tipt bir yamit Olgegi kullanildiginda, ol¢ekteki noktalar Ol¢limiin
sirekliligini yansitmalidir. Yanitlar sirali bir sekilde, yani herhangi bir ¢akisma
olmadan artan bir sirada sunulmali ve veri kalitesini saglamak i¢in yanit dlgegindeki

her nokta anlaml1 olmal1 ve her katilimci tarafindan ayn sekilde yorumlanmalidir.

Yanit dlgegindeki puan sayisi acisindan, iki ila {i¢ puana sahip yanitlarin, bes
ila yedi puanli Likert tipi yanit Ol¢eklerinden daha diisiik gilivenilirlige sahip
oldugunu gostermistir [99]. Tek kutuplu 6geler i¢in, yani tek bir 6ge yanit kalitesinin
goreli derecelerini yansitanlar i¢in bes noktali yanit dlgekleri 6nerilmektedir. Buna
ornek olarak memnuniyet derecesi 6lgme skalasi verilebilir. Iki kutuplu dgeler igin
yedi yamit 6gesi nerilmektedir. Ornek olarak bir 6ge yamt 6lgeginin iki niteliginin
goreceli derecelerini yansitanlar gosterilebilir yani; yanitlarda hem memnuniyet ve
hem de memnun olmama durumunu 6lgme skalalar1 7’11 likert 6lgeginin en yaygin
olarak kullanildig1 alanlardir. Besli likertten daha az kategorili dlgeklerin analizi
yapilirken kategorik sekilde degerlendirilirse daha anlamli sonuglar ¢ikabilmektedir.

Bes ile yedi kategoriye sahip likert olg¢ekleri ise, maksimum olasilik tahminleri
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kullanilarak, dogrulayic1 faktor analizi ve yapisal esitlik modellemesi seklinde

degerlendirilebilir [100].

4.4.3. Olgeklerde degisken sayisi

Bilimsel gelisme Olgmeye dayanir. Duyarli 6l¢iim araglariyla yapilan
Olcmeler de bu gelismeyi arttirmaktadir. Bilim insanlar1 6geler arasindaki iligkiyi
dogrudan gozlemleyememelerine ragmen, birbirleriyle yeterince iligkili olup
olmadiklarini belirleyebilmektedirler [89]. Bilimsel bir yap1 gergekten soyutsa, alt
Olgeklerin esas kavramin gergekligini yakalayabilmesi ve igerik gecerliligini
saglayabilmesi i¢in en az 3 degiskenden meydana gelmesi gerekmektedir [101].
Ayrica birden ¢ok maddenin kullanilmasi; kiiltlirden kaynaklanan, Onyargidan
kaynaklanan ve maddelerin siralanma bigiminden kaynaklanan sorunlara karsi da

koruma saglamaktadir [102].

Aragtirmacilarin ayrica, gizli degiskenin tek boyutlu mu yoksa ¢ok boyutlu
bir 6l¢ii mii oldugunu arastirmasi1 onemlidir. Eger degisken ¢ok boyutluysa, 6l¢egin

sonunda bilesik 6l¢egi temsil eden alt 6l¢eklere bolinmiis olmasi gerekir [90].

4.4.4. Kuramsal kavramin amag¢lanan anlamim ve genisligini arastirma

a. Uygun kavramsal etiketlerin se¢imi
b. Kavramsal tanimlarin se¢imi

c. Olas1 boyutlarin ve dgelerin belirlenmesi

Arastirmanin her boyutu ile ilgili teorik anlayiglar1 yansitan ogelerin
olusturulmasi ve arastirma yapilan konunun boyutsal haritasinin ¢ikarilabilmesi i¢in
derinlemesine literatiir incelemesi gereklidir. Soyutluk (ve genislik) arttik¢a, yapinin
birden fazla boyuttan olusmasi beklenebilir. Ornegin, lisansiistii 6grenci danigmanlig

destegi ile ilgili literatiir taramasi yapildiginda, fakiilte rehberlik desteginin ii¢c ayri
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tiiriiniin (veya boyutlarinin) oldugu ortaya cikabilir: psikososyal boyut, arastirma

boyutu ve kariyer planlama boyutu [103].

Teori ve arastirma, soyut yapiyr temsil edecek olan nitelikleri tanimlamak
icin Olgek gelistirmenin en 6nemli kismidir [89,90,104,105]. Kurulmas: tasarlanan
Ol¢egin unsurlarmin, teorideki karsiliklariin belirlenmesi gereklidir. Burada
aragtirmacinin, hangi boyutlar1 6l¢egine katacagi, kattigi boyutlarla ilgili nasil bir
ifade kullanacag ile ilgili kararlar1 biiyiikk 6nem tasimaktadir. Hazirlanan sorular ile
sorgulanan soyut yapi basariyla temsil edebiliyorsa yani Ol¢iilmek istenen soyut
kavrami sorular vasitasiyla dlgebildiginiz zaman 6l¢ek anlamli olarak nitelendirilir.
Teorik bir kavrami agiklayabilmek i¢in fazla sayida 6ge gerekebilir ancak amacina
en uygun sayida 6ge ile temsil edebilme giiciine sahip olanlar1 belirleyebilmektir.
Chaffee bu siireci, arastirmacimin Ol¢iiti olusturacak yapinin kavramsal ve
operasyonel tanimlarini hakli ¢ikarmak i¢in mantiksal prosediirler uyguladigi anlam
analizi olarak adlandirmaktadir [104]. Icerik gegerliligini saglamak icin dikkatli
kavramsallastirma, madde se¢imi ve ifadelere dikkat edilmelidir [90, 105].

d. Boyutlar ve 6geleri olusturmak i¢in nitel arastirma yapilmasi

Aragtirmaya baglarken olas1 ¢erceveyi belirlemek amaciyla konusunda uzman
kisilerin ya da arastirma konusunun arastirma evrenini olusturan kurum yetkililerinin

gorlslerine bagvurularak ¢erceve belirlenir.
e. Olcegi hassaslastirmak icin geri bildirim kullanilmasi

Olgegi hassaslastirmak i¢in konunun uzmanlarindan geribildirim almabilir ya

da 6l¢ek gelistirilecek konunun arastirma evreninde nitel arastirma yapilabilir.

f. Madde ifadelerini, madde gegerliligini, anket tasarimini ve model
yapisini degerlendirmek i¢in uzman geri bildirimleri, on testler,

bilissel goriismeler veya pilot testler kullanilmasi

Literatiirde dlgek gelistirme calismalar1 incelendiginde; 6lgek 6gelerini olusturup
degerlendirebilmek i¢in, Once literatiir ve ilgili teorilerin incelendii ve bunlara

dayanarak; odak grup goriismeleri, roportajlar, bilissel goriismeler, 6n testler veya
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pilot testler, uzmanlarla goriisme gibi yontemlerin bazen birkag¢inin bazen sadece

birinin kullanildig1 goriilmistiir [103].

Madde havuzu olusturma siirecine “soru gelistirme” [106] veya “6ge olugturma”
[107] da denir. Uygun sorulari tanimlamanin iki yolu vardir: tiimdengelimli veya

timevarimli yontemler [107].

Mantiksal boliimleme veya yukaridan siniflandirma [108] olarak da bilinen
tiimdengelimli yontem, ilgili etki alaninin agiklamasina ve 6gelerin tanimlanmasina
dayanir. Bu yoOntem, literatiir taramas1 ve bu etki alaninin mevcut olgeklerinin ve
gostergelerinin  degerlendirilmesi yoluyla yapilabilir [109]. Gruplandirma veya
asagidan siniflandirma olarak da bilinen tiimevarim yontemi [108], bireylerin
yanitlarindan 6gelerin tiretilmesini icerir [107]. Odak gruplari ve bireysel goriigmeler
gibi dogrudan gozlemler ve kesif arastirma metodolojileri ile elde edilen nitel veriler,

etki alan1 6gelerini timevarim olarak tanimlamak i¢in kullanilabilir [110].

Hem konuyu tiim boyutlariyla tanimlamak, hem de degerlendirmek amaciyla
sorulart olusturmak icin hem tliimdengelimli hem de tiimevarimli ydntemleri
birlestirmek en iyi uygulama olarak kabul edilmektedir. Literatiir taramasi konuyu
tanimlamak i¢in teorik temel saglarken, nitel tekniklerin kullamilarak arastirma
yapilmast konuyu soyut bir noktadan daha somut bir alana tasimaktadir. Teorik
temeller tarafindan tanimlanan bir 6lgek veya yapi, konunun tiim boyutlar1 hakkinda
belirli pragmatik kararlar almak i¢in daha iyi sonu¢ vermektedir ciinkii ¢esitli kisi,
topluluk, kiiltiirler tarafindan tasarlanmis olgekleri olusturan ogeler yillar iginde

birikmis ve toparlanmis olan gesitli bilgileri icermektedir [111].

Tiimdengelim ve tiimevarim ile olusturulan ilk madde havuzunda istenmeyen
Ogeler uzman goriisleri ve pilot uygulamalar sonrasinda ortadan kaldirilacagindan,
baslangi¢ asamasinda oOlgekte tanimlanan konuya miikemmel sekilde uymayan
ogelere de yer verilebilir. Kline ve Schinka ve arkadaglari, gelistirilen ilk {irlin
havuzunun istenen son Olgekten en az iki kat daha uzun olmasi gerektigine dikkat
¢ekmektedirler [112]. Digerleri, en uygun 6ge kombinasyonunu se¢gmek i¢in gerekli

kenar boslugunu saglamak icin ilk havuzun son siiriimden bes kat daha biiyiik
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olmasii &nermektedir. Uriin sayisinmn istenen dlgekten en az iki kat daha uzun
olmasi1 gerektigi konusunda hemfikir olan bir baska makale de Boateng ve

arkadaslari tarafindan 2018 yilinda yazilan makaledir [111].

4.4.5. Orneklem secimi icin yontem belirlenmesi

Nitel arastirmalarda kullanilan amagli 6rneklem yontemi, yaygin olasiliksiz
ornekleme tekniklerindendir. Arastirmacinin yapmak istedigi ¢alismanin amacina
uygun olarak, oOrneklemin arastirmaci tarafindan belirlenmesini ifade eden bir
tekniktir [113]. Amagl 6rnekleme, 6rnekleme dahil edilecek unsurlarin, siibjektif
olarak secilmesi nedeniyle kolayci 6rneklemenin bir alt kiimesi olarak diigtiniilebilir.
Bununla birlikte, amach 6rnekleme yonteminde drnekleme dahil edilecek unsurlarin
belirlenmesinde uzman goriisiine yer verilir oysa diger kolayct Orneklem

yontemlerinde uzman goriisii dikkate alinmaz [114].

Amagh 6rneklemenin diger bir ad1 da yargisal 6rneklemedir. Arastirmacinin
ana hedefi evrenin tamamini temsil edebilecek bir Orneklem se¢cmektir. Bazi
arastirmalarda, evrenden yiizeysel olarak farkli olan, arastirma i¢in 6nemli 6zellikler
iceren bir grubun da isin i¢ine dahil edilmesi gerekebilir. Bu durumda 6rneklem
secimi sirasinda, mutlaka 6rneklem i¢inde olmasi istenen gruplar 6zel olarak gruba
eklenebilir. Bu tip 6rnekleme yargisal (judgemental) 6rnekleme olarak adlandirilir.
Arastirmacilar kendi yargilarina gore ya da arastirmanin sonuglart agisindan 6nem

arz edecek olan gruplar1 6rnekleme dahil edebilirler.

4.4.6. Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi

Arastirmacilarin, arastirma yaparken en c¢ok karsilagtiklari sorunlardan biri,
arastirma yapilacak kisilere ulasabilme problemidir. Genellikle daha c¢ok olan
denekten daha azina ulasilmasi sorunu yasanir. Ancak, "yeterli biiyiikliikte"

orneklem belirlemede kullanilabilecek genel kurallar bulunmaktadir. Orneklem
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biiyiikliigii aragtirmanin tipine bagli olarak degismektedir. Nitel arastirmalarda
orneklem biiyiikliigiinii hesaplamada belli bir kural yoktur ancak arastirmanin

amacina ve sahip olunan olanaklara gore kararlastirilir.

Nitel arastirmalar i¢in evrenin %10'unu olusturan bir 6rneklem, olabilecek en az
oran olarak dikkate alinir. Kii¢lik evrenler icin %20 gerekebilir. Korelasyona bakan
arastirmalarda, en azindan %30'luk bir 6rneklem bir iligkinin varligi ya da yoklugunu

kanitlamada gerekli goriiliir [115].

Bir dlgek gelistirilmesi i¢in kullanilacak 6rnek boyutu genellikle tartisma konusu
olmustur. Potansiyel 6l¢ek 6gelerinin heterojen, yani hedef popiilasyon araligini hem

yansitan hem de yakalayan bir 6rneklem tizerinde test edilmesi Onerilir.

Olgegin gelistirme ya da uyarlama calismasi yapilmasina gore Olcegin
uygulanacagr hedef kitlenin etkisi &nemlidir. Olgegin amacma uygun olarak
belirlenen hedef kitlede, yeterli sayida kisiye uygulama yapilmalidir. Gerekli
orneklem boyutu, degiskenler arasindaki degisim diizeyi ve degiskenlerin faktor
sayisina orani da dahil olmak iizere ¢alismanin cesitli 6zelliklerine bagli olarak karar
verilir. Orneklem biiyiikliigii olarak da ifade edilen uygulama yapilacak kisi sayist,
madde sayisi ile baglantili olarak degismektedir. Literatiirde, madde sayisinin en az
bes kati, 10 kati, 15 kat1 kisiye uygulama yapilmasi gerektiginden bahsedilmektedir.
100 kisinin zayif, 200 kisinin orta, 300 kisinin iyi, 500 kisinin ¢ok iyi ve 1000 kisinin
miitkemmel oldugu, 200-300 kisinin faktor analizi igin yeterli oldugu gibi gorisler
bulunmaktadir [90] Guadagnoli ve Velicer, farkli 6rneklem boyutlar1 kullanarak
yaptiklar1 simiilasyon c¢aligmasina dayanarak, desenlerin kabul edilebilir bir
karsilagtiritlmasini gézlemlemek icin en az 300-450 gerektigini ve 6rnek boyutu< 300

ise, replikasyonun gerekli oldugunu 6ne stirmiiglerdir [116].

4.4.7. Kapsam gecerliligi saglanmasi

Madde yazim siireci ve Orneklem tespitinden sonra kapsam gecerligi
saglanmalidir. Olgek maddelerinin dlgiilmek istenen 6zelligi kapsayacak ozellikte
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olmasi kapsam gegerliligi olarak adlandirilmaktadir. Kapsam gecerligi uzman
goriislerine dayali olarak yapilmaktadir [117]. Olgek gelistirme ¢alismalarinda ana

uygulamaya ge¢ilmeden 6nce pilot uygulama yapilmasi 6nerilmektedir.

Olgek gelistirme ¢alismalar1, deneysel siire¢ ve kuramsal siiregler seklinde ikiye
ayrilmaktadir. Deneysel siiregte literatiir ya da uzman goriisleri sayesinde taslak
Olgek formu elde edilir ve hedef kitle ile benzer 6zellikler tasiyan bir érneklem
grubuna deneme uygulamasi yapilarak, taslak 6l¢ek maddeleri uygulanmak suretiyle
nihai form elde edilir. Kuramsal siiregte ise Orneklem gruplarina ulasamama
durumunda, taslak 6lgek formundaki maddelere iliskin uzman goriisleri alinarak nitel
calisma yapilmaktadir. Bu c¢alismada uzman goriisleri arasindaki uyum test
edilebilmektedir. Kapsam gegerlik oranlari yardimi ile bu nitel siireg istatistiksel

nicel bir siirece doniistiirebilmektedir [118].

Olgek maddeleri ile dlgiilmek istenilen 6zellik arasindaki baglant1, 5lgme aracinin
gecerliligine iliskin olarak degerlendirilir. Olgek maddesinin &lgiilmesi amaclanan
ozelligi kapsama (kapsam gecerligi) ya da maddenin yap1 gegerligi yani ilgili
maddeyi yorma giiciinii belirlemek amaciyla 6n ¢alismalara ihtiyag vardir [118].
Olgme aracinin gegerligini etkileyen diger faktorler de dlgek gegerligi icin gdz dniine
alinmas1 gereken noktalardir. Bu faktorler; 6lgek maddesinin anlasilabilir olmasi,
hedef-kitleye uygunlugu vb. 6n galismalarda elde edilen uzman goriisleri arasindaki
uyum ya da uyumsuzluk ayni zamanda kapsam ya da yapt gecerligi igin
kullanilmaktadir. Kapsam gegerlik oranlari, Lawshe [119] tarafindan gelistirilmistir.

Bu nedenle Lawshe teknigi olarak bilinen bu yaklasim 6 agsamadan olusmaktadir.
1. Arastirma konusu olan alanda uzman olanlardan bir grubun olusturulmasi
2. Taslak dlgegin olusturulmasi
3. Uzman goriislerine basvurulmasi
4. Olgekte yer alan her madde icin kapsam gegerlik oranlarinin elde edilmesi

5. Olgege iliskin kapsam gegerlik endekslerinin elde edilmesi
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6. Kapsam gecerlik oranlari/endeksi dlgiitlerine gére nihai formun olusturulmasi

Lawshe teknigi i¢in, en az 5 en fazla ise 40 uzman goriisiine ihtiya¢ vardir. Her
bir madde i¢in uzmanlarin “madde hedeflenen yapiyr olgiiyor”, “madde yap1 ile
iligskili ancak gereksiz” ya da “madde hedeflenen yapiyr 6lgmez” seklinde karar
vermeleri beklenmektedir. Kapsam gegerliginin yaninda uzmanlardan maddenin
anlasilabilirligi, hedef kitleye uygunlugu vb. amaciyla da goriisleri istenebilir. Buna
gore, uzmanlarin her bir madde ile ilgili olarak goriisleri degerlendirilir ve kapsam
gecerlik oranlart elde edilir. Kapsam gecerlik oranlar1 (KGO), herhangi bir maddeye

iliskin “Gerekli” goriisiinii belirten uzman sayilarinin, maddeye iliskin goriis belirten

toplam uzman sayisina oraninin 1 eksigi ile elde edilir.

N
KGO= s -1

N/2

Formiilde KGO kapsam gecerlik oranini, Ng maddeye “Gerekli” diyen
uzmanlarin sayisin1 ve N ise maddeye iligkin goriis belirten toplam uzman sayisini
gostermektedir. Uzmanlarin yaris1 maddeye iliskin “Gerekli” seklinde goriis
bildirdiklerinde KGO=0, yarisindan fazlas1 “Gerekli” seklinde goriis bildirmis ise
KGO>0 ve uzmanlarin yarisindan fazlasi “Gereksiz” seklinde goriis bildirmis ise

KGO<O0 olacaktir.

Ik etapta, KGO degerleri negatif ya da 0 deger iceren maddeler elenirler. KGO
degerleri pozitif olan maddeler i¢in istatistiksel Olgiitler ile anlamliliklar1 test
edilirler. Elde edilen KGO’larn istatistiksel olarak anlamlilifini test etmek igin
kapsam gegerlik Olciitleri icin ilgili literatiirde onceleri birikimli normal dagilimdan

yararlanilirken, hesaplama kolayligt agisindan «=0,05 anlamhilik diizeyinde
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KGO’larin minimum degerleri 5 uzman goriisii icin (kapsam gecerlik Olciitleri)

tarafindan 0,99 olarak belirtilmistir [120].

4.4.8. Toplanan verinin kalitesinin degerlendirilmesi

Toplanan veriler i¢in kalite kontrol yapilmasi Onem tagimaktadir. Rastgele
doldurulan, geliskili cevap igeren, “fikrim yok” sec¢enegi ¢ogunlukla isaretlenmis
anketler degerlendirilmeden ¢ikarilmalidir. Bu tiir anketler sonucu yanlis sekilde

etkileyebilmektedirler.

4.4.9. Toplanan verinin faktor analizine uygunlugunun arastirilmasi
a. Bartlett Kiiresellik Testi (<0,05)
b. Kaiser-Meyer-OlKkin yeterlilik 6l¢iimii (>0,60)
c. Inspect korelasyon matrisi (>0,30)

Toplanan veriler i¢in ¢alismanin durumuna gore yukaridaki istatistiksel analizler

yapilmalidir.

4.4.10. Ortak faktor analizi uygulanmasi

Literatiir incelemesi c¢alismalar1 sonrasinda, Olgek degerlendirilme asamasinda
kavramsal tanimlamalar yapabilmek ve bu kavramsal ¢ergevenin iginde yer alacak
boyutlar1 ve 6geleri belirleyebilmek i¢in en sik uygulanan yaklasim, agiklayici faktor
analizi (EFA) uygulamasidir. Faktor analizi, yapinin her bir boyutuyla (yani
faktoriiyle) ile ilgili degiskenlerin veri azaltmasina yardimct olmak igin
gozlemlenebilir degiskenler arasindaki korelasyonlar1 tanimlamak amaciyla
kullanilan, yap1 analiz prosediirleri grubudur [121]. Esasen EFA, verileri inceler ve
faktor sayis1 hakkinda rehberlik saglar. Dogrulayici faktdr analizinde (CFA)
arastirmacilar, once faktor sayisini ve her bir faktorle birlikte iliskili degiskenleri

belirtirler. Olgek gelistirmede EFA, arastirmacilarm yapmin boyutlandirmasi
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hakkindaki varsayimlar1 konusunda hatali olabilmeleri ve madde kalitesini saglama
konusunda sorun yasayabilmeleri olasilig1 nedeniyle CFA sonrasinda tavsiye edilir.
EFA ¢alismasi sonucunda olusturulan dlgegin yapisini dogrulamak i¢in ayr1 bir 6rnek
tizerinden CFA c¢alismasi yapilarak Ol¢ek tasdik edilmelidir [122-126]. Bilim
insanlar1 daha dnceden yayinlanmis 6lgeklerin kesinligi ve dogrulugu konusunda risk
almaktan kaginmalidirlar. Yaymlanmis olan tiim dlcekler, 6l¢egin boyutsal yapisini
dogrulamak ig¢in dogrulayicit faktdr analizine tabi tutulmalidir. Bu sekilde tiim

literatiiriin gegersiz dlgekler tizerine insa edilme hatasi 6nlenmis olur [127].

Gelistirilen ya da uyarlanan olgegin faktor sayisi, faktorleri temsil eden
madde sayisi, maddelerin ortalama puanlar1 degiskenlerine bagli olarak yapilan
istatistiki hesaplamalarda, giivenirlik ve gegerlik ¢aligmalari i¢in Cronbach Alpha
katsayis1 (o), lyilik Uyum Indeksi (Goodness of Fit Index, GFI), Karsilastirmal
Uyum Indeksi (Comparative Fit Index, CFI) gibi sabit bazi katsayilar
kullanilmaktadir. Bir testin i¢ tutarlililk giivenirligin elde edilmesinde Cronbach
(1951) tarafindan ortaya atilan, giivenirlik kestirim yontemlerinden birisi olan
Cronbach Alpha katsayisi, dl¢cekte yer alan maddelerin birbirleriyle ne kadar uyumlu
oldugunu gosteren ve Ol¢iilmek istenen arka plandaki degiskeni temsil etme giiciinii
belirlemektedir [128,129].

4.4.11. Faktor ¢ikarma yonteminin Secilmesi
a. Temel Faktorler Analizi yapilmasi

b. Maksimum Olasilik yapilmasi (Maksimum Likelihood)

Aragtirma sonuglar1 degerlendirilirken, konu ile ilgisiz goriilen faktorler veya alt
boyutlart ¢ikarilmalidir. Calismanin uygunluguna gore gerekli analizler yapilarak

faktor yapisi degerlendirilmelidir.
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4.4.12. Faktor sayis1 konusunda karar verilmesi
a. Ozdegere Gore Belirleme (Eigen values)

b. Serpilme Diyagrami (Scree test)

Faktor sayis1 belirlemek amaciyla 6zdegeri 1 veya 1’den biiyiik faktorler dikkate
alinir. Serpilme diyagrami 6zdegerleri gorsellestirir ve siklikla kullanilir. Ani, keskin

diisiislin oldugu noktanin iizerinde kalan 6zdegerlere sahip faktorler dikkate alinir.

4.4.13. Faktorlerin verlerinin degistirilmesi (Faktor dondiirme)
e Egik (Direct Oblimin, Promax)
e Dik (Varimax, Quartimax, Equamax)

e lliskisiz (Varimax)

Faktorler, istatistiksel analizler sonunda, kimi zaman literatiirde ya da uzman
goriisiinde oldugu sekilde ¢ikmayabilir. Bu durumda faktorlerin yeri degistirilerek
istatistiksel analizler tekrarlanir. En sik kullanilan faktor dondiirme yontemi Varimax
rotasyonudur. Varimax rotasyonu ile daha az degisken ile faktdér varyanslarinin
maksimum olmasint saglamak amaciyla dondiirme yapilir. Dondiirme isleminin
sonunda, faktor yiikleri tablosunda hangi degiskenin hangi faktor iizerinden en

yiiksek yiike sahipse o degisken, o faktore atanir.

4.4.14. Gegerlilik
a. Kapsam Gegerliligi (Content Validity)

b. Yap1 Gegerliligi (Construct Validity)
c. Kiriter Gegerliligi (Criterion Validity)
d. Goriiniis Gegerliligi (Face Validity)
e. Faktorler arasi1 korelasyon

f. Enaz 3 faktor yaklagimi
g. Baslangig ortak degerleri (>0,40)
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Gegerlilik 6lgmek istenen, amaglanan seyin gercekten Olciiliip Olgiilmedigi ile
ilgili olup kesinlik 6l¢iistidiir. Gegerli bir analiz mutlaka giivenilir olmalidir. Kapsam
gecerliligi, 6l¢ekte yer alan her maddenin amaca ne 6lgiide hizmet ettigi ile ilgilidir.
Kapsam gecerliliginde Olglim aracinin 6lgmek istedigi yapiyr Olgiip 6lgmedigi,

uzman kararlari ile belirlenir.

Yapr gecerliligi ise, testin dlgme giicii olarak tamimlanir. ilgili yapiy1 6l¢mesi
diistiniilen degiskenlerin olusturdugu biitliinlin, 6ngodriillen yapiy1r dogru belirleyip
belirlemediginin tespit edilmesidir. Bu gegerlilik tiirii, faktor analizi olarak
adlandirilan istatistik analiz yontemi ile analiz edilerek bulunur. Bu analizde amacg,

iligkili maddeleri bir araya toplayarak yeni sanal maddeler (faktorler) olusturmaktir.

Calisma sonuglarinin belirlenmis olan bir veya birkag olgiitle iligkisini inceler.
Diger Olgiitle benzer olmasi istenir. Diger oOlclit ayn1 deneklere uygulanir ve

aralarindaki korelasyona bakilir.

Gortiniis gegerliligi uzman gorisleri ile belirlenir ve bir 6lgekteki unsurlarin
goriiniiste 6lgmesi istenilen yapiy1 ne derecede dlgtiigiiniin gostergesidir. Hem testin

biitiinii hem de her bir soru i¢in gereklidir.

4.4.15. Giivenilirlik

a. Test Yeniden Test

b. Paralel Formlar Yontemi

C. Gozlemciler Arast Giivenilirlik

d. ¢ Tutarhilik Giivenilirligi
a) Cronbach Alfa Katsayis1 (Cronbach’s Alpha)
b) ikiye Bélme (Split-Half)
c) Guttman Katsayilari
d) Paralel Model

e) Kesin Paralel Model
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Gilivenilirlik yapilan 6l¢limiin  kararliligin1  (consistency) gdsterir. Yapilan
Olglimiin aynmi1 sartlarda, ayni nesnelerin, degisik zamanlarda veya kisilerce
Olgiildiigiinde benzer sonuglar1 vermesi durumudur. Giivenilir bir analiz gegerli

olmayabilir.

Test Yeniden Test, anketin iki farkli zamanda aymi deneklere ayni sartlarda
uygulanmasidir. Paralel Formlar yonteminde, bir anketin en az iki formunun esdeger
olacak sekilde gelistilmis olmasi gereklidir. iki 6l¢iimiin denk olmasi beklenir.
Gozlemciler aras1 giivenilirlik, birbirinden bagimsiz goézlemcinin ayni seyleri

Olcmeye c¢alistiklart durumlarda kullanilir.

I¢ Tutarlilik; 6l¢iilmek istenen kavramin Likert tipi dlgekle, maddeler arasindaki
korelasyona bakilarak Olgiilmesidir. Ankette yer alan her bir sorunun &lgiilmek

istenilen olguyu ne kadar dl¢tiiglinii hesaplar.

Cronbach Alfa katsayisi, 6lgekte yer alan n sorularinin varyanslart toplaminin,
genel varyansa oranlamasi ile bulunan bir agirlik standart degisim ortalamasidir.
Sorular arasinda negatif korelasyon varsa Cronbach Alfa katsayisi da negatif ¢ikar.
Bu durum giivenilirlik modelin bozulmasina neden olur. Cronbach Alfa ne kadar
yiiksek olursa 6l¢ekteki maddelerin birbiriyle tutarli ve ayni 6zelligi arayan maddeler

oldugu anlasilir.

Yariya bolmede tek bir test ve tek bir grup i¢in uygulanir. Gutman ise kovaryans
ya da varyans hesaplari ile giivenilirlik 6l¢cmektedir. Paralel modelde esit varyans ve
esit hata varyansi varsayilarak hesaplanir. Kesin paralel yontemi ise sorularin

ortalamalarinin da esit oldugunu varsaymaktadir.

4.4.16. Sonuclarin aciklanmasi

Sonuglar, her faktor icin; degiskenlik yiizdesi, 6l¢ek ve alt dlgek adlandirma
manti81, kavramsal tanimlar, 6rneklem biiyiikligii mantig1, faktor sayilarini belirleme
yontemleri, Bartlett'in kiiresellik testi, Kaiser-Meyer-Olkin o6rneklem yeterliligi
sonuglari, faktér ¢ikarma yontemi, maddeler iizerinde karar verme stratejileri, tim

49



faktorler i¢in Ozdegerler, aciklayici istatistikler gibi yontemlerle hesaplanir ve

yorumlanir.

Kalitatif Aragtirma

On test

Kavramsal etiketler
Konuya iliskin

N P, Kavramsal tanimlar
literatliriin taranmasi

Boyutlar o
Uzman Gorisi

Anketin Final

Pilot Calisma .
Taslag

Sekil 4.2: Olgek gelistirme arastirmalarinda basamaklar [103]
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5. MATERYAL VE METOD

Bu arastirma, Haziran 2021 ile Temmuz 2021 tarihleri arasinda yapilmis
kesitsel bir arastirmadir. Arastrmanm amaci Istanbul ilindeki yatakli tedavi

kurumlarinin KSOY durumunu degerlendirmek i¢in uygun bir 6lgek gelistirmektir.

Bu tez aragtirmasi konusu olan KSOY konusunda gelistirilmis bir 6lgek
bulunmamasi, Onceki arastirmacilar tarafindan gelistirilmis birka¢ 6l¢egin yeterli
olmamasi ve kisith olarak gelistirilmis baz1 6l¢eklerin de gegerlilik ve giivenilirlik
testlerinin yapilmamis olmasi nedenleriyle 6lcek uyarlama olarak degil, yeni bir
Olcek gelistirme olarak planlanmistir. Bu nedenle bu tez konusu arastirmanin

literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir.

5.1.Taslak Ol¢egin Hazirlanmasi

Bu aragtirmada, kuramsal kavramin amaglanan anlaminin ve genisliginin tiim
boyutsal haritasinin ¢ikarilmasi icin literatiir incelemesi yapilmistir. Yapilmis olan
literatiir calismasinda dnemli olarak One ¢ikan ¢aligmalar 4.2. numarali tabloda yer
almaktadir. Literatiir 6zeti icinde yer alan ve calismamiz agisindan 6nem arz eden
tiim calismalar konsolide edilerek detayli olarak incelenmistir. Inceleme sonunda
literatiirdeki ¢alismamiz agisindan 6nem arz eden tiim ¢aligmalar bir araya getirilerek
KSOY konusundaki tim boyut ve alt boyutlar olusturulmustur. S6z konusu
caligmada, degisik arastirmacilar tarafindan belirlenmis, farkli boyutlarin tamami bu

calismaya dahil edilmistir [*].!

Kaynaklardan konsolide edilerek, madde havuzuna konulacak maddelere
karar verilirken tekrara diisiilmeden, uygun bir sekilde eklemeler ve ¢ikarmalar
yapilarak, taslak Ol¢ek olusturulmustur. Uygulama agisindan uygun olmayan bazi
maddelere yer verilmemis, bazi maddelerin ise teknolojik gelismelere paralel olarak

eklenmesine karar verilmistir. Sonug olarak, 10 alt boyut altinda toplam 118 soruluk

*1[6,7,9,38,43,44,51-77]
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bir taslak anket diizenlenmistir. Danigmanla yapilan ¢alisma sonunda, tekrarlayan
boyut ve alt boyutlar ¢ikarilmis, detayli boyutlar 6zetlenmis ve 10 alt boyut altinda

99 soru olarak taslak anket olusturulmustur.

Taslak Olgegin boyutlarimin  kapsam gecerliligini saptamak amaciyla,
Istanbul’da bulunan alt1 degisik iiniversitenin “Halk Sagligi” ve “Saglik Yonetimi”
boliimlerinde gorev yapmakta olan, Prof. Dr. Unvanli, konularinda uzman, alti farkli
Ogretim lyesinin goriislerine basvurulmustur. Uzmanlardan 99 soruluk anketin her
bir maddesini degerlendirmeleri istenmistir. Her bir maddenin konuyla ilgisinin yani
sira, anlasilabilirligi, hedef kitleye uygunlugu da sorgulanmistir. Uzmanlardan her
madde i¢in ayr1 ayri olmak kaydiyla “madde hedeflenen yapiy1 dl¢iiyor”, “madde
yapi ile iligkili ancak gereksiz” ya da “madde hedeflenen yapiyr dlgmez” seklinde

goriis bildirmeleri istenmisgtir.

Uzmanlarin tamammin “Cikarilsin” seklinde goriis bildirdigi maddeler
Olcekten ¢ikarilmistir. Uzmanlarin tamaminin “Calismada kalmasi gerekir” seklinde
goriis bildirdigi maddelere dlgekte yer verilmistir. Uzmanlar arasinda goriis farkliligi
olmast durumunda ise Lawshe [119] teknigi kullanilarak karar verilmistir [96].
Uzman goriisii Oncesi, literatiir calismasiyla 99 soru olarak belirlenmis 6l¢ek, uzman
goriigleri sonrast 50 adet soruya diismils; uzmanlarin tekrara diisiildiigiini
diistindiikleri, gereksiz gordiikleri ya da konu ile ilgisiz bulduklar sorular 6lgekten

cikarilmistir.

Her bir madde i¢in uzman goriigleri derecelendirilmistir. Kapsam gecerliginin
yani sira benzer sekilde maddenin anlagilabilirligi, hedef kitleye uygunlugu vb.

amaciyla da uzman goriisleri derecelendirilmistir.

Bu ¢aligmadaki 6l¢ek maddelerine alinacak yanitlar1 degerlendirme amaciyla
7’11 Likert Tipi [98] 6lcek kullanilmistir. Krosnick ve Presser’in 2009 yilindaki
caligmasinda da belirttigi gibi iki ve {i¢ puanl yanitlar bes ile yedi puanli yanitlara
gore daha az gilivenilir bulunmustur [99]. Ayni calismada tek kutuplu yanitlarin
beklendigi sorularda bes puanli yanitlarin kullanilmasinin, iki kutuplu yanitlarin

beklendigi durumlarda ise yedi puanl 6l¢eklerin daha dogru olacag: agiklanmaktadir.

52



Anketimizde “¢ok Onemlidir” olumlu kutuptaki yaniti olustururken, “hi¢ Onemi
yoktur” olumsuz kutuptaki yaniti temsil etmektedir. KSOY ile ilgili uygunluk 6lgme
konusunda her hastanenin farkli statii ve KSOY seviyelerinde olacag diisiiniilerek

her iki kutbu da ayr1 ayr1 temsil edebilmesi i¢in 7°1i likert 6lcegi tercih edilmistir
[100].

5.2. Arastirma Evreni ve Orneklem Secimi

KSOY konusunda farkli yaklasimlar incelendikten sonra KSOY c¢alismasi
evrenini olusturan hastaneler incelenmistir. Evrenin tamamini olusturan yatakl

tedavi kurumlarinin sayis1, Temmuz 2021 tarihinde, Istanbul ili i¢in 238 adettir.

Arastirmada, amach ve kotali ornekleme yontemi kullanilmistir. Amagh
ornekleme yoOnteminin, aragtirma konusu itibariyle daha uygun olacagi
diisiiniilmiistiir. Bu yontemin tercih edilmesi, Istanbul ilinde bulunan yatakli tedavi
kurumlarmin KSOY agisindan homojen bir yapisinin olmamasi nedeniyledir. Farkli
sahiplik yapilari, farkli igletim sistemleri ve farkli kalite degerlendirme yontemlerine
sahip kurumlarin, KSOY konusunda farkli uygulamalar kullandiklar1 bilinmektedir.
Bu nedenle de homojen KSOY derecelerine sahip olmadiklar1 ortadadir. Ayrica,
Olcek madde sayisinin fazla olmasi nedeniyle yonetici/karar verici konumundaki
calisanlarin, anketi doldurmak i¢in daha genis bir zaman araligi ayirmalar
gerekmektedir. Diinyada siirmekte olan Covid-19 salgii nedeniyle, hastane
yoneticilerine erisim gii¢liigii yasanmistir. Bu nedenlerle kotali olarak ayrilmis olan
gruplar igerisinde, ulasilabilinen hastanelerin yoneticileri/karar verici konumundaki
yoneticileri ile anket ¢alismas1 yapilmistir. Tiim Istanbul ilindeki farkli tiirlerden
uygun olan yatakli tedavi kurumlarimin temsil edilebilmesi amaciyla, amach

orneklem yontemi tercih edilmistir.

Bu arastirma acisindan, yani KSOY uygulamalarinin arastirilmasi konusunda,
hastanelerin, hangi siniflandirmaya gore aymriminin yapilmast gerektigi konusu

arastirtlmis ve KSOY uygulamalart arasinda farklilik olabilecek siniflandirmanin
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daha dogru olacagi disiiniilmiistir. Hayran tarafindan 2018 yilinda KSOY
konusunda yapilan bir arastirmada [44], egitim arastirma hastanelerinde KSOY
seviyelerinde farklilik saptanmustir. italya Toskana’da yapilan bir baska ¢alismada,
KSOY puaninin hastane tiiriiyle 6nemli 6lgiide iliskili oldugu gosterilmektedir. S6z
konusu ¢aligmada JCI akredite 6zel hastaneler daha yiiksek KSOY puanlarini alirken,
kamu hastaneleri en diisik KSOY puanlarinmi almiglardir [68]. 2020 yilinda, kamu
hastanelerinde KSOY diizeyi arastirmak icin yapilan bir ¢alismada KSOY diizeyleri

arasinda 6nemli farkliliklar bulunmustur [69].

Tiirkiye’de JCI akredite hastanelerin biiyiik bir kismi1 6zel hastane statiisiinde
yer almaktadir. Bu nedenle, JCI akreditasyonun KSOY konusundaki farkliliklarini
tespit edebilmek icin JCI akreditasyonu olan ve olmayan hastaneler ayr1 gruplar
olarak alinarak aralarinda fark olup olmadigi arastinnlmistir. Boylece JCI
akreditasyonu olmayan 6zel hastaneler de ayr1 bir grup olarak degerlendirilmistir.
JCI akredite hastanelerin, kamu hastanelerinin, 6zel hastanelerin ve egitim arastirma

hastanelerinin ayri1 bir boliim seklinde incelenmesi gerekliligi olusmustur.

Baz1 kamu hastanelerinde baglatilan kagitsiz (dijital) hastane uygulamalari,
hastanelere birtakim yenilikler getirmistir. Bunlar arasinda; hasta bekleme ve yatis
stirelerinin azalmasi, hastaya ayrilan siirelerin uzamasi, tibbi ve idari hatalarin en aza
indirilmesi, tedavi ve teshiste dogruluk ve kalitenin artmasi, destek sistemlerinin
hatasiz ¢aligmas1 gibi kolayliklar saglamaktadir. Dijital uygulamalart olan
hastanelerin, KSOY konusunda farklilik yaratip yaratmadigini aragtirmak amaciyla
farkli bir grup seklinde yer almasi kararlagtirilmistir. Tiim bu nedenlerle
smiflandirma; kamu hastaneleri, egitim aragtirma hastaneleri, 6zel hastaneler, dijital

hastaneler ve JCI belgeli hastaneler olarak yapilmustir.

Amach 6rnekleme yontemi kullanildigi icin, se¢ilmis olan 47 adet hastanenin
her bir grubun genel ic¢indeki agirligi korunmak suretiyle temsil edilmesi
saglanmistir. Burada dikkat edilmesi gereken husus bir hastanenin birden fazla
grubun i¢inde yer almasi nedeniyle, grupta yer alan toplam hastane sayisinin 238’den
fazla goriinmesidir. Ornek olarak bir kamu hastanesi, hem egitim arastirma hastanesi

hem de HIMMS statiisiinde bir hastane olabilmektedir. Ya da 6zel hastane aym
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zamanda JCI akreditasyonu almig hastane statiistinii tagiyabilmektedir. Tablo 5.1°de

aragtirma O0rneklemine iligkin ayrintilar yer almaktadir.

Tablo 5.1: Orneklem Secim Tablosu

Grup No Grup ismi Grupta Yer Gruptaki Agirhg: Ornekleme  Ornekleme
Alan Giren Giren
Hastane Hastane Anket
Sayisi Sayisi Sayisi
1 Kamu 32 32/328=%10 6 61
2 Ozel 178 178/328=%54 25 251
3 EAH 49 49/328=%15 7 70
5 JCI 38 38/328=%12 5 50
7 HIMMS 28 28/328=%9 4 40
Toplam 328 47 472
Toplam Hastane Sayisi= 238 Orneklem Toplami= 47 Hastane

5.3. Veri Toplama ve Analizler

Arastirma verileri iki farkli anket ile toplanmustir. ilk anket aym zamanda
gelistirilen olgek olan KSOY olgcegi anketidir. KSOY o6lgegi anketi; hastanelerde
kalite ve hasta iliskilerinden sorumlu olanlar basta olmak iizere, goriismeyi kabul
eden genel direktor, tibbi hizmetler yoneticileri, hemsirelik hizmetleri yoneticileri,
idari hizmetlerden sorumlu yonetici veya karar verici pozisyonlarda bulunan
yoneticilere uygulanmistir. S6z konusu ankette, katilimcilarin sosyodemografik

ozellikleri ile KSOY 6l¢egi i¢in belirlenen 50 soru yer almaktadir.
* Maddelere alinacak yanitlar 7°1i likert tipi 6lgeklenmis olup;
Fikrim yok “0”,
Hi¢ 6nemi yoktur “1”,
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Pek 6nemli degildir “2”,

Biraz onemlidir “3”,

Kararsizim “4”,

Onemlidir “5”,

Oldukc¢a 6nemlidir “6”

Cok 6nemlidir “7”
seklinde kodlanmustir.

Toplanan veriler i¢in ¢alismada kalite kontrolii yapilmigtir. Doldurulan her
anket titizlikle incelenmis, gelisigiizel doldurulmus anketler degerlendirmeden
cikarilmistir. Bu tiir anketler, birbirleriyle celiskili sorular nedeniyle kolaylikla
anlasilabilmektedir. Ayrica ¢ok fazla “Fikrim yok” secenegi isaretlenmis anketler de
degerlendirmeden ¢ikarilmistir. Konu hakkinda bilgisi olmayan kisilerin doldurdugu
anketin bu arastirma agisindan bir 6nem arz etmeyecegi nedeniyle degerlendirme dis1
birakilmigtir. Baz1 anketlerde ise tekrarlayan degerlendirme puanlari gézlemlenmis
(6rnegin anketi dolduran kisi sorularin biiyiik bir ¢ogunluguna 5 puan vermis) bunlar

da degerlendirme dis1 birakilmistir. Cikarilan anket toplami 15 adettir.

Olgek maddeleri ve 6rneklem tespit edildikten sonra 13 hastaneden toplam 71
anket ile gergeklestirilen bir pilot ¢calisma yapilarak hazirlanan anket test edilmis ve
son sekli verilmistir. Daha sonra bulgular kisminda bahsedilecegi iizere 50 soruluk

KSOY olgegi, istatistiksel analizler sonucunda 43 soruya diismiistiir (Ek-1).

Ikinci anket ise her hastane i¢in doldurulan ve toplam 95 maddeden olusan
bir gézlem formudur (Ek-2). Gozlem formu literatiirde yer alan KSOY ¢alismalarinin
icinden gozleme dayali olarak yapilan Harvard Universitesi galigmasi [7] esas
alinarak olusturulmustur. S6z konusu calismada yer alan maddeler gozden gecirilmis,
tekrarlayan maddeler elenmis ve teknolojik degisimlere paralel olarak baz1 maddeler

ilave edilmistir. Gézlem formunda kodlama su sekilde yapilmstir:
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3 Puan: Bu vardir / islevseldir / basarilidir / ¢ok iyidir
2 Puan: Bu vardir ancak geligsmesi gereken yonleri bulunmaktadir
1 Puan: Bu yapilmamustir / yoktur / basarisizdir / kotidiir

Gozlem formu; web sitesi, yonlendirme sistemi, yazili iletisim, sozlii iletisim
ve hatirlatma sistemleri seklinde ana basliklar altinda yer alan 95 maddeden
olusmaktadir. Ornekleme giren 47 hastane igin ayr1 ayri olmak iizere gdzlemciler

tarafindan doldurulmustur.

Bu aragtirma bir dlgek gelistirme ¢aligmasi oldugu igin, finalde KSOY 6lcegi
anketinde yer alan soru sayisinin 43 olmasindan yola ¢ikilarak ve 6lgekte yer alan her
bir madde i¢in 10 kisiden veri toplanmasi kosuluna uygun olarak (43x10=430 en az
toplanmas1 gereken anket sayisi), yonetici/karar verici konumundaki toplam 472

calisandan anket yoluyla veri toplanmistir [ 130].

KSOY o6lgegi ile yatakli tedavi kurumunda calisan yonetici/karar verici
konumundaki galisanlarin goriislerine basvurulmus ve tedavi kurumunda KSOY
konusunda yapilan isler sorgulanarak, hastanenin KSOY ile ilgili durumu tespit
edilmistir. Gézlem formunda ise, saglik hizmeti kullanicilari i¢in 6nem tasiyan c¢esitli
KSOY ozelliklerinin her hastanedeki durumu yerinde gozlem ile saptanmistir. Yani
aslinda hastanelerin yonetici/karar verici konumundaki ¢alisanlar tarafindan KSOY
konusunda yapildig1 ifade edilen diizenlemelerin, saglik hizmeti kullanimina
yansiylp yansimadigi incelenmistir. Gozlem formunda yer alan maddeler
puanlanarak KSOY 6l¢egi puanlart ile iliskisi incelenmis, bu sekilde KSOY

olgeginin kriter gegerliliginin saglanmasi hedeflenmistir.

5.4. Istatistik Analizler

Istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical System) (Kaysville,
Utah, USA) programi kullanilarak yapilmistir. Arastirma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistikler olarak ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran,

minimum-maksimum degerler hesaplanmistir. Nicel verilerin normal dagilima
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uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile sinanmistir. Normal
dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda Mann-
Whitney U test, normal dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin ikiden fazla grup
aras1 karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis test ve Dunn-Bonferroni test kullanilmastir.
Nicel degiskenler arasi iliskilerin degerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizi
kullanilmistir. Cok degiskenli analiz olarak, KSOY toplam puaninin, G6zlem Formu
alt boyut puanlarma etkileri, Lineer Regresyon analizi ile degerlendirilmistir.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

KSOY olgeginin gelistirilmesinde Kesfedici (agiklayici) Faktor Analizi,
gecerlilik-giivenilirlik degerlendirmelerinde Reliability analiz ve Dogrulayici faktor
analizi (AMOS) yapilmistir. Hesaplanan Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Cronbach

alfa katsayilar1 agagidaki sinirlara gore yorumlanarak sonuca varilmistir.

KMO ol¢iitii degerlendirme sinirlar: [131-133]

0,80-100 X Cok Gugli
0,60-0,79 : Gicli
0,40-0,59 : Orta
0,20-0,39 : Zayif
0,00-0,19 : Cok Zayif

Cronbach Alpha katsayis1 degerlendirme sinirlar: [96]

0.0 =2 <0.40: Giivenilir degil

0.40=< 2 <0.60: Diisiik giivenilirlik
0.60=<2<0.80 : Orta giivenilirlik
0.80=2<1.00 : Yiiksek giivenilirlik
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Korelasyon degerlendirme katsayilari [134]

0,00 -0,09
0,10-0,39
0,40 -0,69
0,70-0,89
0,90 -1,00

Ihmal edilebilir korelasyon
Zayif Korelasyon

Orta dereceli korelasyon
Giglii korelasyon

Cok giiclii korelasyon
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6. BULGULAR

Istanbul ilinden secilen 47 hastanedeki 472 yonetici/karar verici
konumundaki katilimcilarin demografik 6zellikleri ile ilgili dagilimlar asagidaki 6.1.

no.lu tabloda yer almaktadir.

Arastirmaya katilanlarin %61,2°si erkek, %38,8’i kadin olup toplam 472
yonetici/karar verici ile goriisme yapilmistir. Katilimcilarin 6nemli kismi 30-69 yas
arasinda, %82,6’s1 evli, %96’s1 Giniversite mezunudur.

6.1. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Tablo 6.1: Katilimcilarin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Sayi (n) Yiizde (%)
Erkek 289 %61,2
Cinsiyet Kadin 183 %038,8
Toplam 472 %100
<30 Yas 10 %2,1
30-49 Yas 189 %40,0
Yas Gruplan 50-69 Yas 267 %56,6
> 70 Yas 6 %1,3
Toplam 472 %100
Bekar/Bosanmis/Dul 82 %17,4
Medeni Durum  Evli 390 %82,6
Toplam 472 %100
Lise ve Alt1 19 %4,0
Ogrenim Universite 453 %96,0
Durumu Toplam 472 %100
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6.2. Hastanelerin Faaliyet Siirelerinin Dagilim

Tablo 6.2: Arastirma Grubundaki Hastanelerin Faaliyet Siirelerine Gére Dagilimi

Hastane Faaliyet

Siireleri Say1 (n) Yiizde (%)
20 y1l ve iizeri 20 %42.6
15-19 y1l arasi 10 %21.6
10-14 yil arasi 13 %27.3
5-9 y1l arasi 3 %6.4
0-4 y1l arasi 1 %2.1
Toplam 47 %100

Kurumlarin %2,1°1 (n=10) 0-4 y1l arasi, %6,4’1i (n=30) 5-9 y1l aras1, %27,3’1
(n=129) 10-14 y1l aras1, %21,6’s1 (n=102) 15-19 y1l aras1, %42,6’s1 (n=201) 20 y1l ve

tizeri zamandir sektorde faaliyet gostermektedir.

6.3.Hastane Tiirlerinin Dagilim

Tablo 6.3: Hastanelerin Tiirlere Gore Dagilimi

Hastane Tiirii Ornekleme Giren Hastane

Sayisi (%)

Kamu Hastanesi 6 (12.7)

Ozel Hastane 25 (53.2)

Egitim Arastirma Hastanesi (EAH) 7 (14.9)

Akredite Hastane (JCI) 5 (10.6)

Dijitallesme Siirecindeki Hastane (HIMMYS) 4 (8.5)

Toplam 47 (100.0)
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Ormnekleme giren hastanelere bakildiginda; 6 adet kamu hastanesi, 25 adet 6zel
hastane, 7 adet egitim arastirma hastanesi, 5 adet JCI tipi hastane ve 4 adet digital

hastane yer aldig1 goriilmektedir.

6.4. Kurumsal Saghk Okuryazarhg Olgegi (KSOY)

KSOY o6lgeginin uzman goriisleri dogrultusunda 50 maddesi bulunmaktadir.
Maddelere alinacak yanitlar likert tipi 6lgeklenmis olup; Fikrim yok “0”, Hi¢ 6nemi
yoktur “1”, Pek 6nemli degildir “2”, Biraz énemlidir “3”, Kararsizim “4”, Onemlidir

“5”, Olduke¢a 6nemlidir “6” ve Cok onemlidir “7” olarak kodlanmuistir.

Tablo 6.4: KSOY Olgegi Sorularina Verilen Cevaplarm Dagilimi

Fikrim Hig¢ 6nemi Pek onemli Biraz Kararsizim | Onemlidir Oldukga Cok
yok (0) yoktur (1) degildir (2) onegildlr @) ®) smemlidir nemlidir
(6) ()

n|l % | n] % n | % n | % n | % n | % n | % n | %
S1 16 34 78 16,5 75 159 47 10,0 9 1,9 111 235 128 27,1 8 1,7
S2 16 34 101 214 69 146 29 6,1 10 21 143 30,3 80 169 24 5,1
S3 15 32 94 199 78 165 26 55 9 19 132 280 101 214 17 3,6
S4 16 34 83 176 86 182 29 6,1 11 23 127 269 106 225 14 3,0
S5 16 34 86 18,2 83 17,6 28 5,9 11 2,3 133 28,2 104 22,0 11 2,3
S6 15 32 76 16,1 79 16,7 42 8,9 12 2,5 131 27,8 109 23,1 8 1,7
S7 15 32 93 197 65 138 43 91 9 19 117 248 105 222 25 5,3
S8 15 32 83 176 76 16,1 38 81 13 28 118 250 109 231 20 4,2
S9 15 32 84 17,8 78 16,5 35 74 13 2,8 120 254 114 24,2 13 2,8
S10 15 32 82 174 81 172 33 70 11 23 136 288 103 218 11 2,3
S11 14 30 38 8,1 26 55 79 16,7 10 21 159 337 138 2972 8 1,7
S12 13 28 14 3,0 7 15 10 2,1 10 2,1 172 36,4 167 35,4 79 16,7
S13 9 19 5 1,1 8 1,7 8 1,7 4 0,8 118 250 172 36,4 148 31,4
S14 10 21 8 1,7 7 15 24 51 9 1,9 188 39,8 198 419 28 5,9
S15 6 1,3 5 1,1 14 3,0 46 9,7 17 3,6 221 46,8 153 32,4 10 2,1
S16 4 0,8 1 0,2 3 0,6 12 2,5 6 1,3 208 44,1 213 451 25 53
S17 4 0,8 1 0,2 1 0,2 6 1,3 9 1,9 128 27,1 204 432 119 25,2
S18 4 08 0 0,0 0 0,0 4 0,8 3 06 186 394 223 472 52 110
S19 4 0,8 1 0,2 10 2,1 40 8,5 22 4,7 217 46,0 159 33,7 19 4,0
S20 5 11 1 0,2 7 15 16 34 18 38 240 508 162 343 23 4,9
S21 2 0,4 0 0,0 0 0,0 1 0,2 2 0,4 115 244 288 61,0 64 13,6
S22 2 04 O 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,2 76 161 219 464 174 369
S23 1 0,2 0 0,0 0 0,0 4 0,8 2 0,4 187 396 216 458 62 13,1
S24 1 0,2 0 0,0 2 0,4 12 2,5 1 0,2 214 453 208 44,1 34 7,2
S25 1 0,2 0 0,0 2 0,4 22 4,7 10 2,1 228 48,3 182 38,6 27 5,7
S26 0 00 2 0,4 1 0,2 18 38 0 00 160 339 216 458 75 159
S27 0 00 O 0,0 0 0,0 2 0,4 0 00 144 305 214 453 112 237
S28 0 00 O 0,0 7 15 28 59 2 04 235 498 176 373 24 5,1
S29 0 0,0 0 0,0 7 15 29 6,1 1 0,2 231 48,9 180 38,1 24 51
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S30 0 0,0 0 0,0 8 1,7 26 55 1 02 237 502 173 36,7 27 5,7
S31 0 00 0 0,0 2 0,4 31 6,6 2 04 255 540 168 356 14 3,0
S32 0 00 0 0,0 0 0,0 12 2,5 19 4,0 84 178 197 41,7 160 339
S33 0 00 0 0,0 0 0,0 14 3,0 12 25 200 424 184 39,0 62 13,1
S34 0 00 0 0,0 0 0,0 16 3,4 12 25 213 451 173 36,7 58 123
S35 0 00 18 3,8 21 4,4 69 14,6 5 11 208 441 115 244 36 7,6
S36 3 06 7 15 27 57 83 176 19 40 106 225 158 335 69 146
S37 3 06 10 2,1 57 121 56 119 21 4,4 76 161 131 27,8 118 250
S38 4 08 7 15 57 121 49 104 22 4,7 92 195 141 299 100 21,2
S39 6 13 10 2,1 14 3,0 23 4,9 20 42 227 481 149 316 23 4,9
S40 3 06 10 2,1 34 7,2 41 8,7 20 42 139 294 122 258 103 218
S41 12 25 105 222 107 227 93 197 15 32 124 263 12 2,5 4 0,8
S42 12 25 87 184 114 242 64 136 11 23 106 225 72 15,3 6 13
S43 10 2,1 101 214 93 197 51 108 12 25 140 29,7 59 12,5 6 1,3
S44 10 21 98 208 96 203 48 10,2 10 21 169 358 38 8,1 3 0,6
S45 9 19 99 210 100 212 48 10,2 14 30 164 347 35 7,4 3 0,6
S46 6 13 33 7,0 18 3,8 36 7,6 7 15 202 428 153 324 17 3,6
S47 6 13 25 5,3 7 1,5 14 3,0 2 0,4 92 195 175 371 151 320
S48 2 04 3 0,6 0 0,0 1 0,2 2 0,4 88 186 169 358 207 439
S49 2 04 1 0,2 0 0,0 1 0,2 0 0,0 65 138 171 36,2 232 4972
S50 11 23 30 6,4 48 10,2 38 8,1 18 38 169 358 120 254 38 8,1

6.5. KSOY Olgegi Aciklayic1 Faktor Analizi Sonuclar

KSOY oélceginin istatistiksel analizinde Kesfedici (agiklayici) Faktdr Analizi
kullanilmistir. Kesfedici (agiklayic1) faktér analizinde Varimax rotasyonu
uygulandiginda maddelerin 5 faktor altinda toplandigi ve agiklayicilik katsayisinin
%75,9 oldugu goriilmiistiir. Yapilan faktor analizi sonucunda; faktorlerdeki yiikleri
%50’nin altinda olan ve/veya birden ¢ok faktdre yakin yiiklerde (%10’un altinda)
olan bes maddenin (32., 33., 34., 35., 46. maddeler) Slgekten ¢ikarilmasi gerektigi
sonucuna varilmistir.

Olgegin 45 maddelik haliyle yeniden aciklayici faktdr analizinde Varimax
rotasyonu uygulandiginda maddelerin yine 5 faktor altinda toplandigi ve bu kez
aciklayicilik katsayisinin %77,1 oldugu, 26. Ve 27. maddelerin 6l¢ekten ¢ikarilmasi
gerektigi anlagilmistir.

Geriye kalan 43 madde ile yeniden faktor analizi yapilarak Varimax rotasyonu
uygulandiginda maddelerin yine 5 faktor altinda toplandigi ve aciklayicilik
katsayisinin %78,9 oldugu ve 6lcegin son halinin 43 maddeden olugmas1 gerektigi
belirlenmistir. KSOY 6lcegi faktor analizine boyutlar ve maddelere iliskin faktor

agirliklar1 Tablo 6.5’te verilmistir.
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Tablo 6.5: KSOY Olcegi Aciklayici Faktor Analizi Sonuglari

Faktorler

3

KSOY.3

0,911

KSOY.5

0,905

KSOY 4

0,902

KSOY.6

0,902

KSOY.8

0,901

KSOY.9

0,899

KSOY.7

0,898

KSOY .2

0,897

KSOY.10

0,895

KSOY.1

0,892

KSOY.44

0,818

KSOY .45

0,816

KSOY .43

0,811

KSOY .42

0,760

KSOY.11

0,719

KSOY .41

0,714

KSOY.13

0,793

KSOY .49

0,740

KSOY .48

0,720

KSOY.12

0,718

KSOY.14

0,708

KSOY.17

0,688

KSOY .22

0,633

KSOY.16

0,607

KSOY .47

0,600

KSOY.21

0,571

KSOY.18

0,569

KSOY.20

0,564

KSOY.15

0,555

KSOY.19

0,515

KSOY.37

0,904

KSOY.38

0,886

KSOY.36

0,876

KSOY.50

0,840

KSOY .40

0,783

KSOY.39

0,613

KSOY.29

0,931

KSOY.28

0,930

KSOY.30

0,920

KSOY.31

0,688

KSOY.23

0,829

KSOY.24

0,800

KSOY.25

0,632
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KSOY olgegi faktor agirliklar: incelendiginde; faktor 1°de en diistik 0,714, en
yiikksek 0,911, faktor 2’de en diisiik 0,515, en yiiksek 0,793, faktor 3’te en diisiik
0,613, en yiiksek 0,904, faktor 4’te en diisiik 0,688, en yiiksek 0,931 ve faktor 5’te en

diisiik 0,632, en yiiksek 0,829 tespit edilmistir.

Tablo 6.6: Faktor Analizi Alt Boyutlar ve Ilgili maddeler

Liderlik ve Yonetim alt boyutu Faktor 1
3-KSOY ’nin uygulanmasi, 6l¢iilmesi ve iyilestirilmesi i¢in net hedefler ve tesvikler diizenli olarak belirlenmektedir 0,911
5-KSOY, kalite yonetiminin bir pargast durumdadir 0,905
4-KSOY hedeflerinin gergeklesmesi i¢in insan kaynagi, altyap: ve finansman destegi saglanmaktadir 0,902
6-KSOY tiim planlama siireglerine entegre edilmistir 0,902
8-KSOY konusunda uzman egitmenler bulunmakta ve Saglik Okuryazarligi miifredati belirlenmektedir 0,901
9-Saglik Okuryazarligi ¢alismalari yiiriitirken uzman ve egitimcilerden ve kisith saglik okuryazari bireylerden 0,899
destek alinmaktadir

7-KSOY ol¢iimleri kurumunuzda diizenli olarak yapilmaktadir 0,898
2-KSOY’ndan sorumlu bir iist diizey yetkili ve komite bulunmaktadir 0,897
10-Hastalardan diizenli olarak sunulan hizmet, yazili dokiimanlar ve kullanilan ara¢ gereg ile ilgili geri bildirim 0,895
alinmaktadir

1-KSOY, misyon, politika, plan ve programlarda yer alarak oncelikli bir kurum kiiltiirii haline gelmistir 0,892
44-Kisith Saglik Okuryazari olan kisiler i¢in video, podcast, ¢izgi film vb. ¢esitlilikte materyaller vardir 0,818
45-Tim medya materyalinin, degisik egitim seviyesindeki kullanicilar tarafindan anlasilip anlasilmadiginin 0,816
degerlendirmesi yapilmaktadir

43-Tiim medya materyalleri amacina yonelik olarak, giinliik konusma dilinde hazirlanmistir 0,811
42-Tiim medya materyallerinde dikkati dagitmamak icin kisith sayida mesaj basit gorsellerle verilmektedir 0,760
11-Alman geribildirimlere gére yeniden tasarlama yapilmaktadir 0,719
41-Kafeterya ya da hasta odalarinda bulunan meniilerde yiyeceklerin kalori degerleri ve besin bilgileri yer 0,714
almaktadir

Iletisim alt boyutu Faktor 2
13-Hastalardan engelliler, yaslilar, azinliklar, dil sorunu olanlara ekstra yardim saglanmaktadir 0,793
49-Hastalara, ilag kullanimu ile ilgili ayrintihi agiklama yapilmaktadir 0,740
48-Hastalara, hasta haklari, tedavi plan1 ve olasi riskleriyle ilgili ayrintili bilgi verilmektedir 0,720
12-Kurumda her egitim diizeyindeki kisiye hitap edebilecek bir ortam yaratilmistir 0,718
14-Kurumda etkili iletisim bir onceliktir ve hastalarin goriis ve degerlerine 6nem veren bir kurum kiiltiirii 0,708
saglanmistir

17-Hastalarin kendi sagliklari konusunda bilingli karar verebilmeleri i¢in gerekli bilgilendirmeler yapilmaktadir 0,688
22-Yazli verilen mesajlar bir kez de sozlii olarak anlatilmaktadir 0,633
16-Hasta ve calisanlara karsi; kiiltiir, yasam, gelenek, inang vb. farkliliklar nedeniyle 6nyargili davranislara yer 0,607
verilmemektedir

47Hastanede riskli durumlarmn neler oldugu iletisim planlamasina dahil edilmis ve gerekli kaynak ayrilmistir 0,600
21-Tletisim hatalarmin hasta giivenligi sorunu haline geldigi bilinmektedir 0,571
18-Farkli iletisim tercihleri (mesela test sonuglarinin kime iletilecegi) 6grenilmektedir 0,569
20-Farkli kiiltiir ve etnik kokendeki hastalar i¢in farkli yaklagimlar bulunmaktadir 0,564
15-Hasta memnuniyeti anketlerinin, giinliik konusma dilinde ve kolay bir sekilde tasarlanmasina 6nem verilmekte 0,555
ve rutin geribildirim alinmaktadir

19-Farkli dil konusan hastalar i¢in terciiman destegi verilmektedir 0,515
Operasyonel Erisim alt boyutu Faktor 3
37-Sevk edilen hastalar takip edilmektedir 0,904
38-Saglik sigortasi ile ilgili iliskiler konusunda yardimei olunmaktadir 0,886
36-Hastalara taburcu sonrasi gerekli olacak doktor, tan1 merkezi, fizik tedavi merkezi gibi yerlerden randevu almak 0,876
i¢in yardim edilmektedir

50-Tedavi giderlerinin sigorta/cepten 6deme oranlar hastaya agik olarak anlatilmaktadir 0,840
40-Hastalarmn kendi saglik durumlarmni izledikleri uygulamalar kolay anlasilirdir ve kolay kullanilabilirdir 0,783
39-Hastalarm kendi sagliklar ile bilgilere kolayca ulasabilecekleri web sayfalari bulunmaktadir 0,613
Bina I¢i Erisim alt boyutu Fakr
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29-Levha, isaret ve semboller dogru yiikseklikte ve dogru yerdedir. 0,931

28-Levha, isaretler ve semboller kolay anlasilir bir sekilde ve en ¢ok kullanilan dillerdedir 0,930
30-Levha, isaret ve semboller dogru renk ve dogru fonttadir 0,920
31-Renk kodlar1 binanin i¢inde yol bulmay1 kolaylastiracak sekildedir 0,688
Bina Dis1 Erisim alt boyutu L
23-Binanin disindan hastanenin adi agik¢a goriilmektedir 0,829
24-Hastane kompleksinde birden fazla bina varsa, disarida yonlendirme tabelalar1 mevcuttur 0,800
25-Binanin tasarimi insanlarin yollarini kolay bulabilecekleri sekildedir 0,632

6.6. KSOY KMO ve Barlett Kiiresellik Testi

Kesfedici (agiklayici) Faktor Analizinin uygulanabilirliinin 6l¢limii i¢in Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) yeterlilik 6l¢limiine ve Bartlett’in Kiiresellik testine bakilmaistir.
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6l¢timii 1’e ne kadar yakin ise eldeki veri grubuna
faktor analizinin yapilmasinin uygun oldugu kabul edilir. Tablo 6.7°’de KSOY
6l¢eginin KMO ve Bartlett testi sonuglar1 gortilmektedir.

Tablo 6.7: KSOY Olgegi KMO ve Bartlett Kiiresellik Testi Sonuglar

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem 0,959

Yeterlilik Ol¢iimii

Bartlett Kiiresellik Testi Ki kare 31475,283
Serbestlik derecesi 0,903
Onemlilik (p) 0,001

Bu aragtirmada KMO o6rneklem yeterlilik oOl¢timii degeri 0,959 oldugu
goriilmektedir. Bu degerin KMO i¢in miikemmel bir deger oldugu ve ilgili veri gruba
analiz yapilamasinin uygun oldugu sdylenebilir.

Bartlet Kiiresellik Testi, p<0.001 diizeyinde onemli bulunmustur. Ki-kare
31475,283, serbestlik derecesi 0,903 tespit edilmistir. Bu sonug, maddeler arasinda
iliskinin varhigmn1 ortaya koyarak faktér analizi igin verilerin uygunlugunu

gostermektedir [135,136].
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6.7. KSOY Olgegi Baslangi¢ Ortak Degerlerlerinin Gosterimi

Verilerin faktér analizine uygunlugunu Olgen analizlerden bir digeri de, test
maddelerinin ~ “Baslangic  Ortak Degerlenin” incelenmesidir. Bu degerler
incelendiginde maddelerin baslangi¢ ortak degerleri en diisiik 0.540 en yiiksek 0.944
oldugu, bu degerlerin verilerin faktor analizine uygunlugunu gosterdigi anlasilmistir

(Tablo 6.8).

Tablo 6.8: KSOY Olgegi Baslangi¢ Ortak Degerlerinin Gosterimi (Communalities)

Baslangic¢ Elde edilen
Sorular (Initial) (Extraction)
KSOY.1 1,000 0,927
KSOY.2 1,000 0,920
KSQOY.3 1,000 0,939
KSOY.4 1,000 0,936
KSOY.5 1,000 0,933
KSQOY.6 1,000 0,932
KSOY.7 1,000 0,928
KSOY.8 1,000 0,934
KSOY.9 1,000 0,933
KSOY.10 1,000 0,932
KSOY.11 1,000 0,799
KSOY.12 1,000 0,755
KSOY.13 1,000 0,764
KSOY.14 1,000 0,687
KSOY.15 1,000 0,640
KSOY.16 1,000 0,637
KSOY.17 1,000 0,712
KSOY.18 1,000 0,540
KSOY.19 1,000 0,636
KSOY.20 1,000 0,598
KSOY.21 1,000 0,551
KSQOY.22 1,000 0,687
KSOY.23 1,000 0,723
KSOY.24 1,000 0,762
KSOY.25 1,000 0,667
KSQOY.28 1,000 0,942
KSOY.29 1,000 0,944
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KSOY.30 1,000 0,935
KSOY.31 1,000 0,620
KSOY.36 1,000 0,868
KSOY.37 1,000 0,886
KSOY.38 1,000 0,886
KSOY.39 1,000 0,638
KSOY.40 1,000 0,815
KSOY .41 1,000 0,767
KSOY .42 1,000 0,791
KSOY.43 1,000 0,848
KSOY.44 1,000 0,853
KSOY .45 1,000 0,852
KSOY .47 1,000 0,689
KSOY.48 1,000 0,653
KSOY .49 1,000 0,659
KSOY.50 1,000 0,825

6.8. KSOY Olgegi Faktor Analizi Ozdegerleri ve A¢iklanan Toplam Varyanslar

KSOY 6lceginden elde edilen verilerin faktor analizine uygunlugu saptandiktan

sonra, anlamli bilesim maddelerinin saptanmasi ve kag¢ faktor secilecegine karar

verilmesi i¢in gerekli testler yapilmistir. Arastirmacilarin 6nerdigi en 6nemli kriter

Eigen value ve Screen Plot testleridir. Tablo 6.9.’da &lgege ait yapilan analiz

sonuglaria gore, 6zdegerler (Eigen degerleri) ve agiklanan toplam varyans sonuglari

goriilmektedir.
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Tablo 6.9: KSOY Olgegi Faktor Analizi Ozdegerleri ve Agiklanan Toplam
Varyanslar

Ozdegerler Varyans YigilimhVaryans

toplami % %
Faktor 1 (Liderlik ve Y6netim) 20,996 48,828 48,828
Faktor 2 (iletisim) 5,014 11,661 60,489
Faktor 3 (Operasyonel erisim) 3,320 7,722 68,210
Faktor 4 (Bina i¢i erisim) 2,973 6,914 75,124
Faktor 5 (Bina dig1 erigim) 1,638 3,810 78,934

Bu 5 faktor KSOY O0lgeginin varyansimnin %78,934’linti aciklamaktadir.
Analiz sonucunda elde edilen varyans ylizdeleri ne kadar yiiksekse, dlcegin faktor
yapist da o kadar gii¢lii olmaktadir. Sosyal bilimlerde yapilan analizlerde %40 ile
%60 arasinda degisen varyans oranlari yeterli iken, s6z konusu oran bu aragtirmada

%78.9 olarak saptanmistir.

Scree Plot

254
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Eigenvalue
o
|

o
1

1 T T 1 1T T T 1T T T 1 T T T 1 T T T T 1T
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Component Number

Sekil 6.1: KSOY Olgegi Scree Plot Grafigi
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6.9. KSOY Olg¢egi Giivenilirlik Analizi

KSOY alt boyutlarin1 olusturan 6lgek maddelerinin dagilimi ile giivenilirlik
analizi sonuglar1 Tablo 10.10°da goriilmektedir. Buna gore “Liderlik ve Yonetim”
boyutu 16 maddeden, “iletisim” boyutu 14 maddeden, “Operasyonel Erisim” boyutu
6 maddeden, “Bina I¢i Erisim” boyutu 4 maddeden ve “Bina Dis1 Erisim” boyutu 3
maddeden olusmaktadir. Olgegin toplam1 43 maddeden olusmaktadir.

Tablo 6.10: KSOY Olgegi Madde Dagilimi ve I¢ Tutarlilik Degerleri

Madde Madde No Cronbach

sayis1 Alpha
Faktor 1 (Liderlik ve Yonetim) 16 1-11, 41-45 0,987
Faktor 2 (fletisim) 14 12-22,47-49 0,946
Faktor 3 (Operasyonel erisim) 6 36-40, 50 0,954
Faktor 4 (Bina ici erisim) 4 28-31 0,948
Faktor 5 (Bina dis1 erisim) 3 23-25 0,841
Toplam 43 1-25, 28-31, 0,975
36-45,47-50

KSOY Olgegi alt boyut maddelerinin i¢ tutarliligim gdsteren Cronbach alfa
degerlerinin 6lgegin tamami ve alt boyutlarin her biri i¢in hayli yiiksek oldugu
goriilmektedir. Maddelerin  giivenilirlik  diizeyine etkisi Tablo 6.11°de
sunulmustur.

Tablonun “Madde Silindiginde Cronbach Alfa degerleri” kolonu
incelendiginde herhangi bir maddenin faktérden c¢ikarilmasinin giivenilirligi

etkilemeyecegi, bu ¢ergevede 5 faktor yapisinin korunmus oldugu goriilmektedir.

70



Tablo 6.11: KSOY Olgegi Faktorlerini Olusturan Maddelerin Giivenilirlige Etkileri

Madde numaras1  Madde Madde Diizeltilmis Madde
silindiginde dlcek silindiginde madde biitiin silindiginde
ortalamasi ol¢ek varyansi korelasyonu Cronbach alfa

KSOY.1 200,144 1934,145 0,867 0,972

KSOY.2 200,261 1932,932 0,847 0,972

KSOY.3 200,218 1932,090 0,857 0,972

KSOY 4 200,206 1932,495 0,867 0,972

KSOY.5 200,225 1934,756 0,859 0,972

KSOY.6 200,167 1936,980 0,870 0,972

KSOY.7 200,157 1927,937 0,871 0,972

KSOY.8 200,142 1930,598 0,872 0,972

KSOY.9 200,169 1932,137 0,871 0,972

KSOY.10 200,191 1935,220 0,867 0,972

KSOY.11 199,589 1958,162 0,849 0,972

KSOY.12 198,600 1995,255 0,711 0,973

KSOY.13 198,163 2011,181 0,655 0,973

KSOY.14 198,725 2014,642 0,652 0,973

KSOY.15 198,983 2013,957 0,698 0,973

KSOY.16 198,500 2037,992 0,648 0,973

KSOY.17 198,089 2034,217 0,631 0,973

KSOY.18 198,297 2052,910 0,512 0,973

KSOY.19 198,837 2018,392 0,726 0,973

KSOY.20 198,695 2031,750 0,654 0,973

KSOY.21 198,072 2059,952 0,507 0,973

KSOY.22 197,746 2055,922 0,515 0,973

KSOY.23 198,235 2075,501 0,260 0,974

KSOY.24 198,415 2063,487 0,409 0,973

KSOY.25 198,561 2052,429 0,515 0,973

KSOY.28 198,617 2053,867 0,474 0,973

KSOY.29 198,610 2053,882 0,470 0,973
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KSOY.30
KSOY.31
KSOY.36
KSOY.37
KSOY.38
KSOY.39
KSOY.40
KSOY .41
KSOY .42
KSOY .43
KSOY .44
KSOY .45
KSOY .47
KSOY .48
KSOY .49
KSOY.50

198,606
198,657
198,951
198,907
198,919
198,888
198,778
201,004
200,629
200,568
200,602
200,640
198,297
197,744
197,612
199,383

2052,813
2057,207
2013,265
2005,201
2003,178
2025,977
1997,982
1985,690
1960,769
1954,921
1959,675
1961,004
1991,288
2044,331
2051,656
2000,101

0,483
0,479
0,546
0,521
0,555
0,574
0,645
0,712
0,771
0,803
0,804
0,804
0,688
0,561
0,533
0,566

0,973
0,973
0,973
0,973
0,973
0,973
0,973
0,973
0,972
0,972
0,972
0,972
0,973
0,973
0,973
0,973

6.10. KSOY Olgegi Puanlarinin Dagilimi

Tablo 6.12: KSOY Olgegi Puanlarinin Alt Boyutlara Goére Dagilimi

Boyutlar

Min-Max (Medyan) Ort+Ss

Liderlik ve Yonetim

fletisim

Operasyonel erisim

Bina ici erisim

Bina dis1 erisim

Toplam

0-7 (4)
0-7 (6)
0-7 (5)
2-7 (5)
0-7 (5)
1-7 (5)

3,62+1,81
5,61+0,86
4,95+1,50
5,30+0,85
5,5240,72
4,74+1,12
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KSOY o&lgegi boyut puanlari incelendiginde; “Liderlik ve Yonetim” boyutu
ortalama 3,62+1,81; “iletisim” boyutu ortalama 5,61+0,86; “Operasyonel Erisim”
boyutu ortalama 4,95+1,50 olarak saptanmistir. “Bina I¢i Erisim” boyutu ortalama
5,30+0,85; “Bina dis1 erisim” boyutu ortalama 5,52+0,72 olarak saptanmistir. KSOY
Olcegi toplam puani ise ortalama 4,74+1,12 olarak saptanmistir. Dagilimlar 6.2 no.lu

sekilde yer almaktadir.

KSOY Olgegi Puanlari

OrttSs
OFRNWRARUION
l 1 1 1 1 1 1 ]

X . > . .
b"}\\ ,g—b& o g\‘?& ,;\9?& Q\"’&
S W@ @* ) &z ‘,}z <9
> N S
R & <@
Q Q,\Q

Sekil 6.2: KSOY Olgegi Puanlarinin Dagilimi

KSOY olgeginden elde edilen toplam puanlarin ortalama ve standart sapma
degerlerine bakildiginda, “Liderlik” boyutunun en diisiik ortalama puanlari
aldig1, “Iletisim” boyutunun ise en yiiksek ortalama puanlar aldig1 gériilmektedir.
En fazla standart sapmanin “Liderlik” boyutunda yer aldigi, en diisiik standart

sapmanin ise “Bina dis1 erisim” boyutunda oldugu anlasilmaktadir.
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6.11. KSOY Olgegi Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonuglart
KSOY olgegine iligkin 5 boyutu olusturan maddelerin, dogrulayict faktor

analizi sonucundaki standartlastirilmis yiikleri sekil 6.3’te goriilmektedir.
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Sekil 6.3: KSOY Olgegi Dogrulayici Faktér Analizi Grafigi
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Tablo 6.13: Yapisal Esitlik Modelindeki Iliskiler ve Parametre Tahmin

Degerleri
iliskiler Uelimin o= [ g %
degeri oran

Liderlik & = <=, icim 0783 0078 10,097 *** 0654
Yonetim >
Iletisim ; Bina I¢i Erisim 0,338 0,020 6,959  *x* 0,410
Op.Erisim ;-- Bina Dig1 Erisim 0,402 0,062 6,466 falekal 0,346
Liderlik & < g ici Brisim 0412 0059 7,000  *** 0,375
Yonetim >
Bina I¢i <-- . ..

.. Bina Dis1 Erisim 0,348 0,029 8,685 Fkk 0,545
Erisim >
Liderlik & = <= b o Digt Erisim =~ 0,734 0087 8411  ** 0454
Yonetim >
Op.Erisim ; Bina I¢i Erisim 0,238 0,041 5777  *** 0,301
Liderlik & <-- .. Fkk
Yénetim 3 Op.Erisim 0,807 0,139 5,799 0,388
Iletisim i Op.Erisim 0,515 0,057 9,076  *** 0,599
Iletisim i Bina Dis1 Erisim 0,370 0,031 8600  *** 0,545

Kaynak: AMOS c¢iktisi

Arastirma modeli incelediginde, “Liderlik ve Yonetim” ile “iletisim”
arasindaki tahmin degeri 0.783, S.E degeri 0,078 olarak saptanmis aralarindaki iliski
0,654 olarak bulunmustur. “Liderlik ve Y&netim” ile “Bina I¢i Erisim” arasindaki
model tahmin degeri 0.412, S.E. 0.059 ve aralarindaki iliski 0.375 olarak
bulunmustur. “Liderlik ve Yonetim” ile “Bina Dis1 Erisim” arasindaki model tahmin
degeri 0.734, S.E. 0.087 ve aralarindaki iliski 0.454 olarak bulunmustur. “Liderlik ve
Yonetim” ile “Operasyonel Erisim” arasindaki model tahmin degeri 0.807, S.E.

0.139 ve aralarindaki iligki 0.388 olarak bulunmustur.
“Iletisim” ile Bina I¢i Erisim” arasindaki model tahmin degeri 0.338 S.E.

0.020 ve aralarindaki iliski 0.410 olarak bulunmustur. “iletisim” ile “Operasyonel
Erisim” arasindaki model tahmin degeri 0.515, S.E. 0.057 ve aralarindaki iliski 0.599
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olarak bulunmustur. “Iletisim” ile “Bina Dis1 Erisim” arasindaki model tahmin degeri

0.370, S.E. 0.031 ve aralarindaki iliski 0.545 olarak bulunmustur.

“Operasyonel Erisim” ile “Bina I¢i Erisim” arasindaki model tahmin degeri
0.402, S.E. 0.062 ve aralarindaki iliski 0.346 olarak bulunmustur. “Operasyonel
Erisim” ile “Bina I¢i Erisim” arasindaki model tahmin degeri 0.238; S.E. 0.041 ve

aralarindaki iliski 0.301 olarak bulunmustur.

“Bina I¢i Erisim” ile Bina Dis1 Erisim” arasindaki model tahmin degeri 0.348,
S.E. 0.029 ve aralarindaki iligki 0.545 olarak bulunmustur.

Sekil 6.3.’de yer alan KSOY o6lcegi dogrulayict faktdr analizi sonuglari
incelendiginde korelasyon katsayilarmin “Liderlik ve yonetim” ile; “Iletisim”
arasinda orta diizey (r=0,65), “Operasyonel Erisim” arasinda zayif diizey (r=0,30),
“Bina I¢i Erisim” arasinda zayif diizey (r=0,38) ve “Bina Dis1 Erisim” arasinda da
zayif diizey (1=0,37) oldugu tespit edilmistir. “Iletisim” boyutu ile; “Operasyonel
Erisim” arasinda orta diizey (r=0,57), “Bina I¢i Erisim” arasinda orta diizey (r=0,40)
korelasyon tespit edilmistir. “Operasyonel Erisim” ile; “Bina I¢ci Erisim” arasinda
zayif diizey (r=0,30) ve “Bina Dis1 Erisim” arasinda zayif diizey (r=0,29) bir iliski
tespit edilmistir. “Bina I¢i Erisim” ile “Bina Dis1 Erisim” arasinda ise orta diizey

(r=0,44) bir iliski tespit edilmistir.

6.12. KSOY Uyum Olgiitleri

Dogrulayict faktor analizinin test edilebilmesi i¢in kurulan modelde yer alan
boyutlar i¢in uyum Olgiitleri (uyum iyiligi indeksleri ve diizeltmeli Ki-kare (x2/df)
degeri) Tablo 6.14’de goriilmektedir.
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Tablo 6.14: KSOY Olgegi Dogrulayici Faktor Analizine Ait Uyum Olgiitleri

Uyum Iyi Uyum Kabul Edilebilir =~ Modelin  Uyum
Olgiitleri Uyum Sonuglari
RMSEA 0<RMSEA<0,05 0,05< 0,066 Kabul
RMSEA<0,10 Edilebilir
NFI 0,95<NFI <1 0,90< NFI <0,95 0,93 Kabul
Edilebilir
NNFI 0,97<NNF <1  0,95<NNFI <0,97 0,95 Kabul
Edilebilir
CFI 0,97< CFI<1 0,95< CF1<0,97 0,95 Kabul
Edilebilir
IFI 0,97<TFI <1 0,95< IF1<0,97 0,95 Kabul
Edilebilir
RFI 0,90<RFI<]  0,85<RFI<0,90 092  lyiuyum
SRMR 0< SRMR <0,05 0,05< SRMR 0,089 Kabul
<0,10 Edilebilir
GFlI 0,95 <GFI <1 0,90< GFI1 <0,95 0,82 -
AGFI 0,90< AGFI<1 0,85< AGF 1<0,90 0,78 -
N /df 0<x?df<2 2<x?%df<3 3,0 Kabul
(2369.68/ 771) Edilebilir

Modelin sonuglart incelendiginde RMSEA uyum O6l¢iitiiniin 0,066 olarak
kabul edilebilir uyum diizeyini gosterdigi, diger uyum olgiitlerinden NFI, NNFI, CFI,
IFI, RFI, SRMR olg¢iitlerinin kabul edilebilir uyum gosterirken, RFI Sl¢iitiiniin iyi
uyum gosterdigi goriilmiistiir. (Tablo 6.14)

Dogrulayict faktor analizinde ki-kare uyum testinin 2 ile 3 arasinda olmasi
beklenir. Bu calismada sonu¢ 3 ¢ikmistir. Boylelikle kabul edilebilir uyum
gosterdiginden s6z etmek miimkiindiir. Yaklasik hatalarin ortalama karekoki
(RMSEA, Root Mean Square Error of Approximation) degerinin 0.08 degerini
asmamas1 gerekirken bu modelde 0.066 olarak kabul edilebilir bir uyum
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gostermektedir. Karsilastirmali Uyum indeksi (CFI, Comparative Fit Index)
degerinin 0.85 veya 0.95 fizerinde olmasi kabul edilebilir uyum olarak
degerlendirilirken bu c¢alismada 0,95 olarak, kabul edilebilir bir uyum
sergilemektedir. Iyilik uyum endeksi (GFI, Goodness of Fit Index) degerinin ¢oklu
regresyondaki R2 ’ye benzerliginden dolay1 yiiksek olmasi beklenir. Bunlara ek
olarak, 0 ile 1 arasinda degisen degerler i¢in sifira en yakin standartlastiriimis
ortalama hatalarin karekokii (SRMR, Standardized-Root Mean Square Residual)
degerinin modele daha uygun oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismada iyilik uyum
endeksi (GFI) ve diizeltilmis iyilik uyum endeksinin (AGFI, Adjusted Goodness of
Fit Index) kabul edilebilir uyum sinirlar1 i¢inde olmadigi goriilmektedir. Ancak
ortalama hatalarin karekokii analizi (SRMR) 0,089 cikarak kabul edilebilir bir uyum
gostermistir. Artan uyum endeksi (IFI, Incremental Fit Index), 0.95 ile kabul
edilebilir uyum gostermektedir. Goreli uyum endeksi (RFI, Relative Fit Index) ise
0,92 ile iyi uyum gostermektedir. Normlastirilmis uyum endeksi (NFI, Normed Fit
Index) ile normlastiriimamis uyum endeksleri (NNFI, Non-normed Fit Index) kabul

edilebilir uyum gostermektedir.

Buna gore uyum Olgiitlerinin iyi uyum ve kabul edilebilir uyum gostermeleri
verilerimizin kabul edilebilir uyuma sahip oldugunu ve modelimizin istatistiksel

olarak anlamli ve gecerli oldugunu gostermektedir (p=0,001; p<0,01).
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6.13.

Gozlem Formu

Tablo 6.15: Gozlem Formu Bulgulari

n (%) n (%) n (%)
WEB Sitesi
1. Kurumun web sitesi ana sayfasi1 genel gériiniim olarak kullanici 0(0) 5(106)  42(89,4)
dostudur
2. Kurumun web sitesi ana sayfasinda menii segenekleri 0(0) 2(43) 45 (95,7)
bulunmaktadir
3. Kurumun web sitesi ana sayfasinda iletisim segenegi kolayca 2(43) 4(8,5) 41 (87.,2)
bulunabilmektedir
4. Iletisim seceneginde yiiriiyerek, araba ve toplu tasima ile 2(43) 1(21) 44 (93,6)
gelecekler i¢in farkli yonlendirmeler bulunmaktadir
5. Iletisim seceneginde otopark bilgisi yer almaktadir 44(936) 0(0) 3(64)
6. Iletisim seceneginde harita yonlendirmesi bulunmaktadir 2(43) 2(43) 43 (91,5)
7. Kurumun web sitesinden randevu alinabilmektedir 20 (426) 0(0) 27 (57,4)
8. Kurumun web sitesinde kurumda ¢alisan doktorlarin isimleri, 0(0) 2(4,3) 45 (95,7)
kisaca tanitici bilgileri ve uzmanlik alanlar1 belirtilmistir
9. Kurumun web sitesinde farkli dil secenekleri mevcuttur 14(29.8) 0(0) 33(70,2)
10. Kurumun web sitesinde, ihtiyac halinde ¢evrimigi destek 16 (34) 0(0) 31 (66)
almabilecek bir segenek mevcuttur
11. Kurumun web sitesinde ¢ikt1 alma secenegi vardir 121 0(0) 46 (97.9)
12. WEB sitesi arastirmasi sonucunu genel olarak degerlendiriniz 0(0) 7(149)  43(851)
Yonlendirme Sistemi
Telefon Sistemi
13. Kurum telefonla arandiginda telefon agilmadan dnce bekleme 0(0) 9(191)  38(80,9)
stiresi azdir
14. Kurumda telefona otomatik santral sistemi cevap verdiyse, santral 0 (0) 3(6,4) 44 (93,6)
gorevlisine ulagsma segenegi vardir
15. Santral gorevlisine ulasmak igin dinlenmesi gereken menii 0(0) 8(17) 39(83)
secenekleri sayica az ve kolay anlagilirdir
16. Otomatik santral sistemi kullanilacaksa, ilgili birime ulasmak icin ~ 0(0) 8(17) 39 (83)
secenekler sayica az ve kolay anlagilirdir
17. Kurumun otomatik santral sisteminde Tiirkge haricinde bir dil 45(95,7) 1(21) 1(21)
secenegi vardir
18. Otomatik santral sisteminde meniiyii tekrar dinleme segenegi 44(936) 0(0) 3(64)
vardir
19. Telefonda verilen bilgiler (otomatik santral sistemi ya da santral 121 11(234) 35(74.5)
gorevlisi tarafindan) kolay anlagilabilir hizda ve giinliik konugma
dilindedir
20. Santral gorevlisi Tiirkge haricinde bir dil konusabilmektedir 47(100)  0(0) 0(0)
21. Santral gérevlisinin ses tonu sicak ve yardimcidir 1(21) 19 (404)  27(574)
22. Arama genel olarak basarili sonuglanmistir 0(0) 17(36,2) 30 (63,8)
Hastanenin Girisi
23. Kurumun ismi binanin disinda agik¢a yazmaktadir 121 4(85) 42 (89.4)
24. Biitiin giris tabelalar1 caddeden gdriilmektedir 121 4(85) 42 (89.4)
25. Tabelalar anlasilir bir dilde, fontta ve goz hizasindadir 2(43) 3(6.4) 42 (89.4)
Lobi
26. Lobide hastanenin yerlesim haritasi yer almaktadir 46(97,9) 0(0) 1@
27. Haritada ‘su anda buradasiniz’ uyarist bulunmaktadir 46 (97,9) 0(0) 1(21)
28. Haritalarm basili formlar1 da bulunmaktadir 47(100)  0(0) 0(0)
29. Lobide damigma masas yer almaktadir 5(106) 6(128)  36(76,6)
30. Danmigmanin yerini belirten bir tabela bulunmaktadir 5(106) 6(128)  36(76,6)
31. Damgmadaki personelin davranis tavrini degerlendiriniz 4(8,5) 8(17) 35(74.,5)
32. Damigmadaki personelin konugma dilinin anlasilma derecesini 4(8,5) 11(234) 32(68.1)
degerlendiriniz
33. Danismada yabanci dil bilen personel bulunmaktadir 9(191)  11(234) 27(574)
34. Personelin &zel bir iiniformast bulunmaktadir 3(64) 8(17) 36 (76.6)
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35. Personelin yakalarinda isimlikleri bulunmaktadir
Yonlendirme Kolaylig1

36. Yer isimleri birbirleriyle tutarlidir (6rnegin; bir yerde kafeterya
yazip digerinde cafe yazilmamistir)

37. Binanin gesitli yerlerinde yer alacak isaret sembolleri tutarl bir
sekilde ayni1 sekildedir (6rnegin ¢ikis i¢in kullanilan sembol tiim
cikislarda ayni olmalidir)

38. Duvarlara asilan yonlendirme tabelalar1 ve bas iistii tabelalar1 géz
hizasinda, biiyiik ve agik¢a goriinebilen harflerden olusmustur

39. Tabelalar Tiirkge ve Ingilizce yazilmigtir

40. Renk kodlar1 belli boliimlere erisim amaciyla tutarl bigimde
binanin duvarlarinda ya da yerlerinde devam etmektedir

41. Ulasilmak istenilen boliime yonlendirme tabelalariyla ulasabilme
durumunu genel olarak degerlendiriniz

Servisler / Béliimler

42. Servisin ya da bolimiin ismi agik¢a yazilmustir

43. Kayit yaptirma bankosu agikca goriinmektedir

44. Personel, kayit sirasinda yardimci olmustur

45. Hastalara verilen yazili materyal, seviye ve kiiltiirel agidan her
egitim seviyesinden kullanici igin uygun goriinmektedir

46. Hastalara verilen yazili materyalin dili Tiirk¢edir ve ikinci bir dil
secenegi mevcuttur

Yazili lletisim
Yazi Tarz

47. Yazili materyalde mesaj, 6zet halinde ana konuyu anlatmaktadir

48. Bilgiler mantikli boliimlere ayrilmigtir

49. Yazim dili giinlilk konugma dilindedir

50. Okuyucunun ilgisini ¢ekebilmek amaciyla ucu agik sorular,
dogru/yanlis segenekleri veya ¢oktan segmeli olarak gesitli
sekillerde diizenlenmistir

51. Ciimleler kisa, basit ve nettir

52. Eger tibbi terimlerin kullanilmasi gerekiyorsa 6rneklerle

53.

agiklanmigtir
Tiim yazili materyaller orta derecede okuryazarlik bilgisi
gerektirecek sekilde yazilmistir

Tasarim ve Organizasyon

54.
55.
56.
57.
58.

59.

Yazili materyal kolay anlagilsin diye bagliklara, alt basliklara yer
verilmigtir

Boliim, baslik ve alt baslik isaretleri net anlasilir bir bigimdedir
Yazili materyal ilk bakista diizenli goriinmektedir

Yazili belge gozden gegirmesi kolay grafik tasarimina (kontrastlar,
renk, ¢oziiniirliik, madde isaretleri olan, ana noktalar1 vurgulayan
yapida) sahiptir

Madde isaretleri yerinde kullanilmistir (boyut, sekil, bosluk ve
renk olarak)

Aciklayicr sekiller, semalar, tablolar, grafikler agiklamalariyla
birlikte yer almaktadir

Fontlar ve Stil

60.
61.

62.
63.
64.

Font boyutu en az 12 veya daha biiyliktiir

Biiyiik harfler sadece dil bilgisi kurallarinin gerektirdigi yerlerde
kullanilmigtir

Kelimeler satir sonlarinda ayrilmadan yazilmistir

Yazi rengi ile kagit rengi kontrast teskil etmektedir

Yazi; resimlerin ya da gorsel materyalin iizerine gelmemistir

Fotograflar, Semboller, Sekiller, Canlandirmalar

65.

66.

67.

Belgede, fotograf, sembol, sekil, desen, canlandirma ve diger
gorsellere yer verilerek esas verilecek mesaj kuvvetlendirilmistir
Yanlig anlasilmaya sebebiyet vermemek i¢in karikatiire, ¢izgi
karaktere, komik unsurlara yer verilmemistir

Belgede yer alan gorseller giinceldir

5 (10,6)
0 (0)

1(2.1)

2(4,3)

12,1)
12,1)

1(21)
0 (0)
0(0)
0 (0)
1(2,1)

2(4,3)

0(0)
0(0)
1(21)
4(8,5)

1(2,1)
0(0)

5 (10,6)

0(0)
0 (0)
2(4,3)
2(4,3)
2(43)
1(21)
0(0)
0(0)
2(4,3)
2(4,3)
2(43)
2(4,3)
0(0)

1(2.1)

10 (21,3)
11 (23,4)

8 (17)

10 (21,3)

20 (42,6)
16 (34)

13 (27,7)
2(4,3)
2(4,3)
3(6,4)
11 (23,4)

14 (29,8)

15 (31,9)
17 (36,2)
9(19,1)
8 (17)

15 (31,9)
16 (34)

20 (42,6)

18 (38,3)
13 (27,7)
19 (40,4)
19 (40,4)
17 (36,2)
17 (36,2)
18 (38,3)
13 (27,7)
19 (40,4)
19 (40,4)
17 (36,2)
26 (55,3)
11 (23,4)

14 (29,8)

32 (68,1)
36 (76,6)

38 (80,9)

35 (74,5)

26 (55,3)
30 (63,8)

33(70,2)
45 (95,7)
45 (95,7)
44 (93,6)
35 (74,5)

31 (65,9)

32 (68,1)
30 (63,8)
37 (78,8)
35 (74,5)

31 (66)
31 (66)

22 (46,8)

29 (61,7)
34 (72,3)
26 (55,3)
26 (55,3)
28 (59,6)
29 (61,7)
29 (61,7)
34 (72,3)
26 (55,3)
26 (55,3)
28 (59,5)
19 (40,4)
36 (76,6)

32 (68,1)
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68. Belgede yer alan gorseller iginde bulunan toplumun degerlerini
yansitmaktadir

69. Belgede yer alan gorsellerde kiiltiirel olarak kabul goren bir dil
kullanilmaktadir

70. Belgede yer alan gorsellerde farkliliklara yer verilerek ayrimeilik
konusunda hassasiyet duyuldugu anlatilmistir

Sozlii Iletisim
Konusma

71. Personel istisnasiz herkese yardimcidir (form doldururken, yol
gosterirken)

72. Personel sozlii iletisimde kisa, net, basit ve giinlilk konusma
dilinde ciimleler kurmaktadir

73. Personel anadili Tiirk¢e olmayan hastalarla konusurken konugma
hizin1 ayarlayarak tane tane konugsmaktadir

74. Personel hastanin anlatilani anlayip anlamadigini sorgularken
‘anladiniz m1?” yerine ‘Anlatabildim mi?’ diye sormaktadir

75. Personel hastaya ‘Bagka sorunuz var mi1?’ diye sormaktadir

76. Eger varsa personel dvd/video uygulamalari kullanmaktadir

77. Terciiman bulunmaktadir ya da kisa siirede ¢agirilabilecek
mesafededir

Teknoloji

Televizyon
78. Hastalarin izlemesi igin birgok noktada (laboratuvar, bekleme
odalar1 vb.) televizyon bulunmaktadir
79. Cesitli noktalardaki ekranlardan dnceden kaydedilmis egitici yayin
yapilmaktadir
80. Ekranlardan hastane i¢inde degisik noktalara erisim ile ilgili
bilgiler yayinlanmaktadir

Telefon
81. Hastane i¢i telefon sistemi ¢esitli noktalarda hastalarm kullanimina
sunulmaktadir
82. Hastane i¢i telefonlardan yol tarifi alinabilmektedir
83. Hastane igi telefonlardan terciimanlara ulasilabilmektedir
Bilgisayar
84. Hastalarin kullanimu i¢in gesitli noktalarda (bekleme salonlart,
koridorlar, laboratuvarlar vb.) bilgisayarlar mevcuttur
85. Bilgisayarlarda yon bulma igin segenek bulunmaktadir
86. Bilgisayarlarda egitici programlar bulunmaktadir
87. Bilgisayarlarda internet baglantist bulunmaktadir
88. Bilgisayarlarda kulaklik takma imkan1 mevcuttur

Kiosklar
89. Hastalarin kullanimi i¢in ¢esitli noktalarda (bekleme salonlari,
koridorlar, laboratuvarlar vb.) kiosklar mevcuttur
90. Kiosklarda yon bulma i¢in se¢enek bulunmaktadir
91. Kiosklarda egitici programlar bulunmaktadir
92. Kiosklarda kulaklik takma imkan1 mevcuttur
93. Kiosklarda medikal kayitlara ulasma imkani mevcuttur
94. Kiosklarda internet baglantis1 bulunmaktadir

Hatirlatma Sistemleri
95. Hastalar bir sonraki test veya randevu igin hatirlatma telefon/kisa
mesaj/e-posta yoluyla yapilir

1(21)
0 (0)

0(0)

1(21)
0(0)
0(0)

45 (95,7)
45 (95,7)

47 (100)
12 (25,5)

21 (44,7)
29 (61,7)

30 (63,8)

35 (74,5)

35 (74,5)
27 (57,5)

47 (100)

47 (100)
47 (100)
47 (100)
47 (100)

40 (85,1)

42 (89,4)
43 (91,5)
43 (91,5)
43 (91,5)
43 (91,4)

0(0)

15 (31,9)
15 (31,9)

14 (29,8)

9(19,1)
10 (21,3)
11(23,4)
2(4,3)
2(4,3)

0(0)
26 (55,4)

9 (19,1)
12 (25,5)

10 (21,3)

12 (25,5)

12 (25,5)
16 (34)

0(0)

0(0)
0(0)
0(0)
0(0)

3(64)

3(6,4)
3(6,4)
3(64)
4(8,5)
2(43)

9(19,1)

31 (66)
32 (68,1)

33(70,2)

37(78,7)
37(78,7)
36 (76,6)
0(0)
0(0)

0(0)
9(19,1)

17 (36,2)
6 (12,8)

7 (14,9)

0(0)

0(0)
4(85)

0(0)

0(0)
0(0)
0(0)
0(0)

4(8,5)

2(42)
1(21)
1(21)
0(0)

2(43)

38 (80,9)

*3 Puan: Bu vardwr /islevseldir/ basarilidir/cok iyidir
**2 Puan: Bu vardir ancak geligmesi gereken yonleri bulunmaktadir

**%] Puan: Bu yapilmamistir/yoktur/basarisizdir/kotiidiir
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Gozlem Formu puanlarinin alt gruplara

goriilmektedir.

Tablo 6.16: Gézlem Formu Puanlarinin Dagilimi

dagilimlari

Min-Max (Medyan) Ort+Ss
Web Sitesi 1,9-3 (2,7) 2,60+0,27
Yonlendirme Sistemi 1,7-2,7 (2,5) 2,43+0,24
Yazih letisim 1,6-3 (2,8) 2,66+0,31
Sozlii Tletisim 1,4-2,4 (2) 1,91+0,25
Teknoloji 1,1-2,1 (1,3) 1,31+0,24
Toplam 1,6-2,6 (2,3) 2,26+0,21

Tablo 6.16°de

Gozlem formu alt boyut puanlari incelendiginde; web sitesi boyutu ortalama

2,60+£0,27; yonlendirme sistemi boyutu ortalama 2,43+0,24; yazili iletisim boyutu

ortalama 2,66+0,31 olarak saptanmistir. Sozli iletisim boyutu ortalama 1,91+0,25;

teknoloji boyutu ortalama 1,31+0,24 olarak saptanmistir. G6zlem formu toplam

puani ise ortalama 2,26+0,21 olarak saptanmistir.
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Sekil 6.4: Gozlem Formu Puan Dagilim1
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Gozlem formu ortalama puanlarina bakildiginda, en yiiksek puanlarin web sitesi ve

yazili iletisim, en diisiik puanlarin ise teknoloji ile ilgili oldugu goriilmektedir.

6.14. KSOY 6l¢egi ile G6zlem Formunun Birbirleriyle Miskisi
Tablo 6.17: Olgeklerin Birbirleriyle liskisi

Gozlem Formu

Web Yonlendirme Yazih Sozlii ~ Teknoloji Toplam
sitesi sistemi Iletisim  iletisim
Liderlik ve r| 0421 0,808 0,659 0,587 0,643 0,834
Yonetim p | 0,001** 0,001** 0,001** | 0,001** | 0,001** | 0,001**
Tletisim r| 0424 0,691 0,597 0,503 0,570 0,753
p [ 0,001** 0,001** 0,001** | 0,001** | 0,001** [ 0,001**
5 Operasyonel | r| 0,563 0,517 0,348 0,412 0,538 0,587
= erisim
:5 p | 0,001** 0,001** 0,001** | 0,001** | 0,001** | 0,001**
6 Bi-nfl ici r| 0,199 0,434 0,384 0,340 0,359 0,470
g | 0| 0,000 | 0001** | 0,001** | 0,001%* | 0,001** | 0,001%*
Bina dis1 r| 0,232 0,435 0,406 0,305 0,302 0,474
erisim 0| 0,001** | 0,000** | 0,000** | 0,000%* | 0,001** | 0,001%*
Toplam r| 0,469 0,758 0,582 0,525 0,630 0,780
p [ 0,001** 0,001** 0,001** | 0,001** | 0,001** [ 0,001**
r=Spearman’s Korelasyon Katsayisi *p<0,05 **p<0,01

KSOY olgegi alt boyutlar1 olan; liderlik ve yonetim, iletisim, operasyonel

erisim, bina i¢i erisim ve bina dis1 erisim boyutlari ile Gozlem Formu boyutlari olan;

web sitesi, yonlendirme sistemi, yazili iletisim, sozlii iletisim ve teknoloji

boyutlarinin her bir boyutunun birbirleriyle anlamli derecede iligkisi bulunmaktadir.

(Tablo 6.17). Ayrica KSOY o6lgegi toplam puani ile Gézlem Formu toplam puamn

arasinda da anlamli bir iligki bulunmaktadir. Bu nedenle goézlem formu ile KSOY

Olceginin kriter gegerliligini sagladigindan s6z etmek miimkiindiir.
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Sekil 6.5: Olgek Toplam Puanlar1 Arasindaki liskinin Dagilim1

6.15. Hastane Tiirlerine Gore Olcek Puanlar1 Arasindaki iliski

Tablo 6.18: Hastanelere Gore Olgek Toplam Puanlari Arasindaki Iliskinin

Degerlendirilmesi

KSOY Olcegi ve Gozlem Formu Puam

Tliskisi
r p

o Egitim Arastirma Hastanesi 0,945 0,001**
E HIMMS 0,943 0,001**
’;;‘) JCI 0,957 0,001**
£ Kamu 0,979 0,001%*
CI 0,997 0,001%*
r=Spearman’s Korelasyon Katsayisi **p<0,01
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Egitim Arastirma Hastanesinde calisanlarin  KSOY Olgegi toplamina
verdikleri puanlar ile gdzlemcilerin Goézlem Formu toplamina verdikleri puanlar
arasinda pozitif yonli 0,945 diizeyindeki ¢ok giiclii iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (r=0,944; p=0,001; p<0,01).

HIMMS Hastanesinde calisanlarin KSOY Olgegi toplamina verdikleri
puanlar ile gozlemcilerin Gozlem Formu toplamina verdikleri puanlar arasinda
pozitif yonli 0,943 diizeyindeki ¢ok giiclii iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (r=0,943; p=0,001; p<0,01).

JCI Hastanesinde ¢alisanlarin KSOY Olgegi toplamina verdikleri puanlar ile
gbzlemcilerin Gozlem Formu toplamina verdikleri puanlar arasinda pozitif yonli
0,957 diizeyindeki ¢ok giiclii iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,957;
p=0,001; p<0,01).

Kamu Hastanesinde calisanlarin KSOY Olgegi toplamina verdikleri puanlar
ile gézlemcilerin Gozlem Formu toplamina verdikleri puanlar arasinda pozitif yonli
0,979 diizeyindeki ¢ok giiclii iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,979;
p=0,001; p<0,01).

Ozel Hastanede galisanlarinin KSOY Olgegi toplamia verdikleri puanlar ile
gbzlemcilerin Gozlem Formu toplamina verdikleri puanlar arasinda pozitif yonli
0,997 diizeyindeki ¢ok giiclii iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,997;
p=0,001; p<0,01).
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Sekil 6.6: Hastanelere Gore Olgek Toplam Puanlar1 Arasindaki Iliskinin Dagilim1

Ozetle, hastane tiirlerine gore ayirim yapildigi zaman, KSOY 6lgegi puanlari ile

Gozlem formu puanlari arasinda, her hastane tiiriinde anlamli bir iligki saptanmustir.

6.16. KSOY Olcegi Alt Boyut Puanlarinin Gézlem Formu Toplam Puam

Uzerine Etkilerinin Regresyon Analizi Uygulamasi

KSOY Olgegi Liderlik ve Yonetim, Iletisim, Operasyonel Erisim, Bina i¢i
Erisim ve Bina Dis1 Erisim boyut puanlarinin univariate analizinde Gozlem Formu
toplam puami iizerine ayr1 ayri etkili risk faktorleri olduklar1 goriilmektedir.
Multivariate etkilerini gostermek icin ise Lineer Regresyon (Enter) analizi

uygulanmustir.
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Olgek boyut puanlarmin Gozlem Formu toplam puani iizerine etki
derecelerini gosteren model &zeti ise Tablo 6.18’de verilmistir. Buna gore (R? =
0.746) olgek boyut puanlari gozlem formu toplam puanmi % 74,6 oraninda

etkilemektedir.

Tablo 6.19: Model Ozeti

Model R R Kare Diiz R Std. Hata
Kare
1 0,864 0,746 0,743 0,104

Olgek boyut puanlarmin Gozlem Formu toplam puanina etkileri regresyon
analizi yardimiyla test edilmis olup, anlamlilik siitunundaki degerden (F=271,898;
p=0,001; p<0,01) s6z konusu degiskenler arasindaki iligkinin istatistiksel olarak

anlamli oldugu anlagilmaktadir. Model 6zeti Tablo 6.19°de gosterilmektedir.
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6.17. KSOY Olcegi Alt Boyut Puanlariyla Gézlem Formu Toplam Puam

Arasindaki Tliski

Tablo 6.20: KSOY Olcegi Alt Boyut Puanlartyla Gézlem Formu Toplam Puani Arasindaki

fliski
Standardize .
Model olmayan Sglg:‘rgfre 95,0% Giiven Arahg B
katsayilar Y P
B B Alt Sinir Ust Simir
(Sabit deger) 1,336 0,001** 1,245 1,426
Liderlik &
0,052 0,463 0,001** 0,045 0,059
Yonetim
letisim 0,073 0,306 0,001** 0,056 0,090
Operasyonel 0,019 0,139 0,001** 0,011 0,027
Erisim
Bina ici Erisim 0,009 0,038 0,169 -0,004 0,022
Bina Dis1
0,034 0,121 0,001** 0,019 0,050
Erisim

Yapilan regresyon analizi sonucunda Bina I¢i Erisim boyut puani1 disindaki

tim parametrelerin modele anlamli etkileri oldugu goriilmektedir. Modelde en

onemli etkinin sabit degerden kaynaklandigi, bunu Iletisim ve Liderlik ve Yonetim

boyut puanlarinin takip ettigi goriilmektedir. Liderlik ve Yonetim, Iletisim,

Operasyonel Erisim ve Bina Dig1 Erisim boyut puanlari p<0,01 diizeyinde modelde

etkili olarak saptanmustir.

Regresyon Modeli;

Gozlem Formu Toplam Puam = [,336 + 0,052 (Liderlik ve Yonetim) + 0,073
(lletisim) + 0,019 (Operasyonel Erisim) + 0,009 (Bina I¢i Erisim) + 0,034 (Bina

Dust Erisim)
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Tablo 6.21: Tanimlayic1 Ozelliklerin KSOY Olgegine Gore Degerlendirilmesi

Liderlik iletisim Operasyonel Erisim | Bina ici erisim | Bina dis1 erisim Toplam
Kag yildir faaliyet 0-4 y1l Ort+Ss 4,83+1,72 6,13+0,81 3,98+1,46 5,7+0,57 6,1+0,8 2,83+0,69
gosteriyor? Medyan (Min-Maks) 5,4 (0-5,7) 6,5 (4,4-6,8) 4,3 (0-5) 5,8 (4,8-6,5) 6,3 (4,3-6,7) 2,7 (2,3-4,7)
59 yil Ore:Ss 2,7+2.23 5,04=0,99 4£1,9 5,22+0,72 5,54+0,72 4,08+1,41
Medyan (Min-Maks) 1,5 (0,3-6,7) 5 (3-6,6) 3,5 (1-7) 5 (3-7) 5,7 (3-7) 3,5(2,1-6,4)
10-14 y1l Ort+Ss 4,04+1,65 5,57+0,93 4,22+1,34 5,53+0,59 5,53+0,71 4,7+1,11
Medyan (Min-Maks) 4,6 (0-6,2) 5,8 (0-6,7) 3,8 (0-7) 5,8 (3,5-7) 5,3 (3-7) 5 (0,8-6,5)
15-19 yuil Ort+Ss 3,6+1,87 5,54+1,01 5,28+1,37 5,46+0,49 5,35+0,76 4,71+1,11
Medyan (Min-Maks) 4(0-6,2) 56 (0,7-6,7) 56 (0-7) 53 (5-7) 5 (0-7) 48 (1,1-6,4)
>20 yul Ort+Ss 3,43+1,73 5,74+0,65 5,45+1,33 5,06+1,06 5,57+0,68 4,74+1
Medyan (Min-Maks) 2,7 (1-6,7) 5,9 (3,9-6,9) 5,8 (1-7) 5,3 (2-7) 5,7 (3,3-7) 4,7 (2,7-6,8)
p °0,004** °0,001** 20,001** °0,002** °0,001** °0,001**
Kurumda KSOY Yok Ort+Ss 1,92+0,96 5,21+0,84 4,65+1,72 5,01+1,03 5,32+0,72 3,9+0,8
calismasi yapan Medyan (Min-Maks) 1,8 (0-6,7) 5,3 (0,7-6,7) 5 (0-7) 5 (2-7) 5,3 (3-7) 3,9 (1,1-6,5)
birim Var Ort+Ss 5,07+0,84 5,96+0,71 5,21+1,24 5,55+0,54 5,69+0,68 5,27+0,95
Medyan (Min-Maks) 5,2 (0-6,7) 6,1 (0-6,9) 5,5 (0-7) 5,8 (3,5-7) 6 (0-7) 5,5 (0,8-6,8)
p 20,001** 20,001** 20,001** 20,001** 20,001** 20,001**
Hastane tipi EAH Ort£Ss 2,17+1,62 4,88+0,81 2,95+1,08 4,64+1,28 5,36+0,79 3,61+0,99
Medyan (Min-Maks) 1,6 (0-6,4) 4,9 (3-6,9) 2,8 (0-5,7) 5 (2-7) 5,3 (3,3-7) 3,2 (2,1-6,5)
HIMMS Ort+Ss 3,1+1,55 5,53+0,59 3,89+1,09 5,68+0,65 5,49+0,74 4,41+0,87
Medyan (Min-Maks) 2,9 (0,9-6) 5,6 (4,4-6,5) 3,5 (2,5-7) 5,8 (5-7) 5,3 (4,3-7) 4,4 (3,1-6,4)
JCI Ort+Ss 5,43+0,41 6,17+0,39 6,13+0,49 5,55+0,48 5,69+0,46 5,8+0,33
Medyan (Min-Maks) 5,4 (3,7-6,2) 6,3 (4,9-6,7) 6,2 (5,2-7) 5,8 (5-6,8) 5,7 (5-6,7) 5,8 (4,5-6,4)
KAMU Ort+Ss 4,08+1,53 5,62+0,87 3,58+0,94 5,44+0,62 5,62+0,78 4,1+1,16
Medyan (Min-Maks) 4,5 (1-6,69) 5,8 (3,2-6,8) 3,3 (1,8-7) 5,3 (3,5-7) 5,7 (4,3-7) 4,1 (2,5-6,5)
OZEL Ort+Ss 3,65+1,77 5,73+0,84 5,81+0,82 5,35+0,72 5,51+0,72 4,91+0,93
Medyan (Min-Maks) 4 (0-6,7) 5,9 (0-6,9) 5,8 (0-7) 5,3 (3-7) 5,5 (0-7) 5 (0,8-6,8)
p °0,001** °0,001** 50,001** °0,001** °0,001** °0,001**
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6.18. Tammlayic1 Ozelliklerin KSOY Olcegine Gore Degerlendirilmesi

En fazla dort yildir faaliyet gosteren hastanelerde ¢alisan yonetici/karar vericinin
KSOY ol¢egine verdikleri toplam puanlar, diger hastanelerde calisan yoOnetici/karar
vericilerin verdikleri puanlara gore anlamli diizeyde disiik saptanmistir (p=0,001;
p=0,001; p=0,001; p<0,01). Yeni kurulmus hastanelerde KSOY seviyesinin, diger

hastanelere gore nispeten daha diisiik oldugundan s6z edilebilir.

Kurumunda KSOY konusunda g¢aligma yapan boliimii olan hastanelerin, KSOY
Olgegi boyutlarindan ve 6lgek toplamindan aldiklar1 puanlar, KSOY konusunda calisma
yapmayan kurumlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir
(p=0,001; p=0,001; p=0,001; p=0,001; p=0,001; p=0,001; p<0,01). KSOY konusunda

calisma yapan hastanelerin bu konuda ilerleme kaydetmis oldugundan bahsedilebilir.

KSOY olgeginin “Liderlik ve Yonetim” boyutuna verilen puanlar, hastane tipine
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,01). Farklilig1
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar konsolide edildiginde JCI akredite
hastanelerin aldiklar1 puanlar EAH, HIMMS, Kamu ve Ozel Hastanelerine gore anlamli
derecede yiiksek saptanmistir. EAH hastanelerinin ise diger hastanelerden anlamli

derecede diisiik puanlar aldig1 goriilmektedir (p=0,001; p=0,001; p=0,001; p<0,01).

KSOY Olgeginin “Iletisim” boyutuna verilen puanlar, hastane tipine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik goéstermektedir (p=0,001; p<0,01). Farklilig:
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalar konsolide edildiginde, JCI akredite
hastanelerin aldigi puanlar digerlerine gore anlamli derecede yiiksektir. EAH
hastanesinde “Iletisim” boyutuna verilen puanlar, HIMMS, kamu, ve 6zel hastanelerde
verilen puanlara gore anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,016; p=0,001; p=0,001;
p<0,05).

“Operasyonel Erisim” boyutuna verilen puanlar, hastane tipine gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,01). Farkliligi belirlemek

amaciyla yapilan ikili karsilastirmalara gore, 6zel hastanelerde “Operasyonel Erigim”
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boyutuna verilen puanlar, EAH, kamu ve HIMMS hastanelerine gore anlamli diizeyde
yikksek saptanmistir (p=0,001; p=0,001; p=0,001; p<0,01). JCI tip hastane igin
“Operasyonel Erisim” boyutuna verilen puanlar, EAH, HIMMS ve kamu hastanelerine

gore anlamh diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p=0,001; p=0,001; p<0,01).

“Bina I¢i Erisim” boyutuna verilen puanlar, hastane tipine gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek
amaciyla yapilan ikili karsilastirmalara gore, EAH hastanesinde “Bina I¢i Erisim”
boyutuna verilen puanlar, HIMMS, JCI, kamu ve 6zel hastanelere gore anlamli diizeyde
diistik saptanmustir (p=0,001; p=0,005; p=0,001; p<0,01).

“Bina Dis1 Erisim” boyutuna verilen puanlar, hastane tipine gore istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p=0,001; p<0,01).

Olgek toplamina verilen puanlar, hastane tipine gore istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilastirmalara gore, EAH hastaneleri i¢in 6lgek toplamina verilen puanlar, HIMMS,
6zel ve JCI hastanelere gore anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,036; p=0,001,
p=0,001; p<0,05). JCI tipi hastaneler i¢in Olgek toplamina verilen puanlar, HIMMS,
kamu ve 6zel hastanelere gore anlamh diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p=0,001;
p=0,001; p<0,01). Ozel hastaneler igin Slcek toplamina verilen puanlar, HIMMS ve
Kamu hastanelerine gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,049; p=0,001;
p<0,05).
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7. TARTISMA

Saglik kurumlarinda KSOY diizeyini degerlendirmek amaciyla kullanilabilecek
bir 6l¢ek gelistirme calismasi olarak planlanan ve yliriitiilen arastirma sonunda 43 madde
ve 5 alt boyuttan olusan bir dlgek gelistirilmistir. Olgek maddeleri belirlenirken bu
konuda yapilmis yayinlar ayrintili bigimde incelenmis, Olgek gelistirme siiregleri
uluslararas1 kabul goren olgek gelistirme asamalarina uygun olarak yiiriitilmiistiir.

Ortaya ¢ikan 6lgek, gecerliligi ve gilivenilirligi yiiksek olan bir dl¢tim aracidir.

Gelistirilen KSOY 6lgegi, saglik kurumlarinda KSOY diizeyini belirlemek igin
gelistirilmis bir olgektir. Saglik kurumlari, gelistirilmis olan KSOY 6l¢egini kullanarak,
kendi kurumlarmin KSOY diizeyini tespit edebilir, eksik olduklar1 konular1 belirleyebilir

ve bu alanlara yonelerek saglik hizmet kullanicilari i¢in hazir duruma gelebilirler.

Gelistirilen KSOY 06lgegi ile birlikte kullanilmasi amaciyla bir Gézlem Formu
olusturulmustur. Goézlem formu literatiirde KSOY konusunda yapilacaklar listesi
seklinde sunulan yaymnlar incelenerek hazirlanmistir [7]. KSOY Olgegi saglik
kurumlarinda, yonetim kademelerinde ¢alisan yonetici/karar vericilere uygulanmis,
gozlem formu ise gozlemciler tarafindan doldurulmustur. Saglik kurumu calisanlarinin,
KSOY konusunda kurumlarinda yapilmakta olan KSOY ¢alismalarinin, gézlemciler
tarafindan ne Ol¢iide faydali bulunup bulunmadig1 goézlem formu ile test edilmistir. Bu

sekilde KSOY 6lceginin kriter gegerliligi aragtirilmistir.

Gelistirilmis ve saglik hizmet kullanicilar tarafindan doldurulmus olan gozlem
formlar1 ile KSOY 6l¢egi puanlar1 arasinda tiim boyutlarda anlamli iliski tespit edilmis

olmasi, gelistirilen KSOY 6l¢eginin kriter gecerliligini kanitlamaktadir.

KSOY 6lcegi toplam 5 alt boyut ve bu alt boyutlar altinda yer alan 43 maddeden
olusmaktadir. Alt boyutlar sirasiyla; “liderlik ve yonetim”, “iletisim”, “operasyonel
erigim”, “bina i¢i erisim”, “bina dis1 erisim” seklinde belirlenmistir. KSOY 6lgeginin
bulgusu olarak ortaya c¢ikan liderlik, erisim ve iletisim boyutlariin {i¢ii birden

literatiirde KSOY konusunda arastirmalar yapan, Brach ve arkadaslarinin ¢alismasinda,
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Viyana KSOY Bildirgesinde, Brega ve arkadaslarmmin ¢alismasinda, Bremer ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ve Lubash ve arkadaslarinin ¢alismasinda ayni sekilde yer

almaktadir [6,9,51-53] Bu da gelistirilen KSOY 6l¢eginin degerini kanitlamaktadir.

Onemli bulgulardan bir digeri, KSOY konusunda ¢alisma yapan 6zel birimi olan
hastanelerin KSOY puanlarinin, diger kurumlara goére anlamli derecede yliiksek
bulunmasidir. KSOY ¢aligmalarinin ne kadar énemli oldugu ve saglik hizmet alanlar

nezdinde karsilik buldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Diger 6nemli bir bulgu ise, hastane tiirlerine gére KSOY puanlar karsilagtirildigi
zaman, JCI belgeli hastanelerin daha yiiksek, EAH’nin daha diisiik puanlar aldiklar
goriilmektedir. Bu sonug¢ hastane kategorileri belirlenirken yapilmis olan ayirimin
dogrulugunu kanitlamaktadir. 2018 yilinda KSOY ile ilgili yapilan bir calismada, saglik
okuryazarligi ve hasta memnuniyeti diizeyinin en diisiik oldugu hastanenin kamu
hastanesi oldugu belirlenmistir [44, 137]. Toskana’da yapilan bir baska ¢alismada ¢ikan
sonuclar da, bu arastirma sonuglariyla benzer durumdadir. S6z konusu arastirmada, JCI
akredite hastaneler KSOY konusunda daha yiiksek puanlar almig, kamu hastaneleri ise
daha diisiik puanlar almiglardir [68]. Ayrica JCI akredite hastanelerde, KSOY
puanlarinin yiiksek c¢ikmasi, kalite standartlarindan biri olarak degerlendirilen KSOY

konusunun gerekliligini tasdik eder niteliktedir.

Son on yilda 6nem kazanan KSOY konusuna yogun bir ilgi olmasina karsin
yapilan arastirmalarin sinirlt kaldigi, gelistirilen 6lgme-degerlendirme yontemlerinin ise
birbirinden farkli 6zellikler tasidigi ve kavram kargasasi yasandigi goriilmektedir. Bu
konuda Brach ve arkadaslar1 tarafindan yapilan kapsamli c¢alisma kilometre tasi
niteligindedir. Bu arastirmada saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslarin KSOY ’nin ne
olmasi gerektigi ve ne olmadig1 konular1 ayrintili sekilde incelenerek 10 temel 6zellik
belirlenmistir [6]. Belirlenen 6nemli ozellikler ve ilkeler dogrultusunda yapilan ilk
arastirmalarin akademik kurumlar ve 6zel dal hastaneleri ile sinirli kaldigi dikkati
cekmektedir [38,46]. Baz1 arastirmalarda yerinde gozleme dayanan kontrol listeleri ile

kalitatif degerlendirme amagli genel sorulara dayanan [46] gorlisme formlarinin, bazi
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aragtirmalarda ise birinci basamak saglik Orgiitlerini de kapsayacak sekilde, 06z

degerlendirme amagli kontrol listeleri ile rehberlerin [54,59] kullanildig1 goriilmektedir.

Kripalani ve arkadaslar tarafindan 2014 yilinda yapilan kapsamli bir literatiir
taramasinda, KSOY degerlendirmesinde kullanilabilecek yontemler ve Olgiitler
konusunda ¢ok sayida ¢alisma bulundugu, ancak yapilan degerlendirmelerde birbirinden

farkli ¢cok sayida kriter ve 6l¢iitiin kullanildig1 saptanmistir [50].

Kiiltiirel olarak farkli gruplar i¢in de KSOY o6nemli bir gerekliliktir. Nitekim,
2019 yilinda, Canterbury hastanesinde yapilan ¢alismada, kiiltiirel olarak farkli gruplarin

daha ¢ok terciiman ve isaret diline ihtiyact oldugu belirlenmistir [60].

Alman halk sagligi boliimlerinin KSOY agisindan uygun hale gelebilmesi i¢in
yapilan bir baska c¢alismada, KSOY diizeyini arttirmanin halk sagliginin
tyilestirilmesinde O6nemli katki saglayacagi onerilmektedir [75]. S6z konusu ¢alisma

KSOY olgek calismast olmakla birlikte sadece halk sagligi boliimlerinde uygulanmustir.

Palumbo’nun 2021 yilinda yaptig1 arastirmada, KSOY seviyesinin ylikselmesiyle
birlikte hastalarin onleyici saglik hizmetlerine ilgisinin arttigr ve KSOY konusunda

bilgili personelin hastalarla isbirligi halinde olmasi gerekliligi anlatilmaktadir [73].

Hastanelerin hastalar i¢in hazir hale gelmesi konusu, bilim insanlarmin giin
gectikce ilgisini ¢ekmekte ve konunun degisik boyutlari konusunda aragtirmalar
yapilmaktadir. Ayn1 yil yapilan bagka bir ¢aligma KSOY konusunda karsilagilan engeller

ve bunlar1 agsmak i¢in kullanilacak yollar anlatilmaktadir [72].

2021 yilinda yapilan bir derleme calismasinda, KSOY miidahalelerinin hasta,
meslek ve oOrgilitsel diizeydeki sonuglar1 incelenmis ve bu uygulamalar1 etkileyen
faktorler belirlenerek, KSOY miidahalelerinin olumlu sonuglar dogurdugu tespit

edilmistir [76].
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Bir bagka calismada, hasta odakli inovasyon ¢alismalari ¢ergevesinde, KSOY ile
ilgili neler yapilabilecegi arastirilmis ve aslinda KSOY ile ilgili yonergelerin kendisinin,

hasta odakl1 inovasyon igin bir yol haritas1 sagladig1 gorillmiistiir [71].

Engelli hastalarin navigasyon ihtiyacini arastirmak i¢in yapilan bir ¢alismada bu
onemli konunun gelistirilmesi gerekliliginden bahsedilmektedir [66]. Ancak bir bagka
calismada ise, kapsamli bir KSOY uygulamasi baslatmanin biiyiik olasilikla karmagsik
bir siire¢ olacagi cilinkii SOY nin genellikle saglik kurulusunun vizyonuna ve stratejik

planlamasina entegre olmadigi anlasilmigtir [65].

Icinde bulundugumuz 2022 yilinda yaynlanan yeni bir calisma, KSOY
konusunda &lgek gelistirme calismasidir. Iran’daki saglik merkezlerinde KSOY’nin
niteliklerini agiklamaya yonelik olarak yiiriitiilerek KSOY konusunda 10 alt konu ve 21
alt kategori gelistirilmistir. Ancak calismada gegerlilik ve giivenilirlik analizleri

yapilmamustir [77].

KSOY caligmalarinin, saglik esitsizliklerini giderme alanindaki uygulanabilirligi
de arastirilmis ve KSOY calismalarinin kalite gelistirme agisindan olumlu sonuglar

dogurdugu bildirilmistir [64].

2020 yilinda yapilan bir literatiir taramasinda, “personel bilgisi” ve “iletisim”in
en c¢ok ortaya cikan boyut oldugu goriilmiistiir [63]. Bu arastirmada yer alan iletisim

boyutu s6z konusu derleme ¢alismasiyla benzer durumdadir.

Kapsamli bir bagka literatiir taramasinda KSOY konusunda var olan kavram ve
O0lcme-degerlendirme yontemleri konusunda heniiz bir goriis birliginin saglanamadig,
ozellikle kavram kargasasinin kendisini ciddi sekilde hissettirdiginden s6z edilmektedir
[52]. Aym calismada KSOY degerlendirme ve Olgme amaciyla kullanilmakta olan
araglarda ortak olan 6 ana ve 25 alt degerlendirme kategorisi bulundugu goriilmiis,
bunlar arasinda en sik yer alan ana kategori “hizmet kullanicilart ile iletisim” olarak 6n
plana ¢ikmistir. Digerleri “erisim ve navigasyon kolayligi1”, “yonetsel Oncelik ve

2 13

entegrasyon”, “kullanicilara destek saglama”, “egitilmis ve yeterli personel” seklinde
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siralanmistir [52]. Ortaya ¢ikan kategoriler bu arastirmada gelistirilen 6lgekte ortaya
cikan ve “Liderlik & Yonetim”, “Iletisim”, “Operasyonel Erisim”, “Bina I¢i Erisim”,
“Bina Dis1 Erisim” seklinde siralanan 5 alt boyut ile benzerlik tasimasi 6lgegimizin

kullanim degerini arttiran bir 6zellik olarak yorumlanmaistir.

2020 yilinda yapilan kapsamli bir sistematik derleme calismasinda KSOY
konusundaki uygulamalarin, 6l¢iim ve degerlendirme kriterlerinin g¢ok gesitli oldugunun
ve farklilik gdsterdiginin saptanmis olmasi [65] aradan gegen siireye ragmen KSOY n1
tanimlama, O&lgme ve degerlendirme konusundaki karmasanin devam ettigini
gostermektedir. Yapilan tarama sonuglarina gore KSOY 6l¢me-degerlendirme amaciyla
kullanilmakta olan baslica 8 6l¢me-degerlendirme araci bulunmakta ve bunlar arasinda
da HLHO-10 (Health Literate Health Organization-10) [6] ile VHLO (Vienna Health
Literate Organization) [8-10] olarak bilinenler daha sik kullanilmaktadir.

KSOY’nin, hasta memnuniyeti ya da saglik hizmetlerinin cevap verebilirligi ile
karistirtlmamasi 6nemlidir. KSOY hasta memnuniyetini ve cevap verebilirligini arttirma
amaciyla gerekli olan 6nemli bir 6zelliktir. SOY gelismis kurumlardan hizmet alanlarda
memnuniyetin ve cevap verebilirliginin yiiksek oldugu goriilmektedir [44,136], ancak
tersini sdylemek miimkiin degildir. Bu nedenle memnuniyet Olc¢eklerinin, cevap
verebilirlik dlgeklerinin KSOY 6lgmek amaciyla kullanilmasi s6z konusu degildir. Hatta
KSOY’nin cevap verebilirligini 6lgmek icin ayrica yontem gelistirme cabalar

bulunmaktadir [138].
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8. SONUC

KSOY konusunun son yillarda énem kazanmasiyla birlikte, bu konu ile ilgili
yapilan yaymlarda dikkat g¢ekici bir artis goriilmektedir. Buradan hareketle konunun
ontimiizdeki donemlerde daha da popiiler bir konu haline gelebilecegini soylemek
olasidir. KSOY konusunun 6nemi, salt KSOY’n1 olusturan alt konularla ilgili olmay1p,
sonuglar itibariyle; saglikta kullanim agisindan hakkaniyeti saglamak, saglik giderlerini
diistirmek ve halk sagligini iyilestirmek de dahil olmak {izere birgok fayda sagladigi
anlasilmistir. KSOY konusunun bu denli 6nemli olmasinin, bu arastirmanin hakli bir

gerekeesi sayilacagi kuskusuzdur.

Bu giine kadar yapilan arastirmalar incelendiginde, KSOY degerlendirme
amactyla pek cok olciitten, yol ve yontemden s6z edildigi goriilmiis olmakla birlikte bu
amagla 6zel bir dlgek gelistirme cabasina rastlanmamustir. Farkl statiilerde ¢ok sayida
hastaneyi kapsayan ve mevcut literatiirlin 15181inda 6l¢ek gelistirme asamalarina uygun

olarak yiiriitiilen bu aragtirmanin sonuglar1 bu anlamda deger tasimaktadir.

Bu arastirmada yedili Likert seklinde puanlanan 6l¢ek maddelerinden alinacak
puan toplamini yorumlamak i¢in herhangi bir kesim noktasi tanimlanmamistir. Bagka bir
deyisle gelistirilen Olgegin kullanim amacit bir hastaneye “Kurumsal Saglik
Okuryazardir” ya da “Degildir” seklinde tan1 koydurmak degildir. Bunun yerine benzer
hastaneleri kiyaslamak ya da ayni hastanenin zaman igerisindeki degisimini, gelisimini
izlemek amaci ile kullanilmalidir. Nitekim saglik hizmeti tiirlerinin, hizmet sunan
Kurumlarin, teknolojilerin, hatta mesleklerin hizli degisimi, dogal olarak KSOY’n1 da

etkilemekte ve degistirmektedir.

Arastirma grubunda yer alan hastanelerin ¢esitliligi, devlet hastanelerinden 6zel
hastanelere, egitim-aragtirma hastanelerinden akredite hastanelere ve dijitallesme
yolunda mesafe kat etmis kagitsiz hastanelere kadar genis bir aralikta olmasi, gelistirilen

Olcegin degerini arttiran bir baska 6zellik olarak diistiniilmelidir.
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Gelistirilmis olan KSOY 6lcegi 5 alt boyut ve 43 alt boyuttan olusan gegerliligi
ve giivenilirligi yiiksek bir olgektir. Tiim bu nedenlerle bu arastirmada gelistirilen

Olcegin literatiirde 6nemli bir boslugu doldurmasi beklenmektedir.

Gelistirilen bu 6lgek, saglik kurumlarinin KSOY diizeylerinin tespit edilmesi,
eksik olan yonlerinin gelistirilmesi amaciyla kullanilabilir. Hatta gelistirilmis bu 6l¢ek
kullanilarak iilke capinda hastanelerin iyilestirmeleri yapilabilir. KSOY diizenlemeleri
sayesinde, hastaneler hastalarina daha iyi hizmet verebilir, esitsizlikleri ortadan
kaldirabilir, daha verimli bir isgiicii yaratabilir, engelleri kaldirarak herkese hizmet
verebilecek duruma gelebilirler. Bir arastirmada Tiirkiye’de teknik olarak verimli galisan
hastanelerin oraninin sadece %17 oldugu gosterilmektedir [139] ki bu da hastanelerin

verimli ¢calismasina ihtiyacin gerekliligine ve KSOY ’nin 6nemine isaret etmektedir.

Bundan sonra aragtirma yapmak isteyen bilim insanlari, bu Olcegin diger
mecralara (devlet daireleri, birinci basamak saglik hizmetleri, dispanserler, ayaktan

tedavi veren kurumlar, tiniversiteler vb.) uyarlamasini yapabilirler.

Arastirmanin Kisithhklari:

Bu arasgtirmanin Ornekleminin sadece yatakli tedavi merkezlerindeki saglik
calisanlarindan olugmasi1 arastirmanin smirlili@imi teskil etmektedir. Ayrica sadece

Istanbul ilinde yapilmis olmasi da ayr1 bir kisitlilik olarak degerlendirilebilir.
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Arastirma Anket Formu

10.EKLER
Ek:1 KSOY Anket Formu

Sayin Katilimci,
Bu anket Saghk Yénetimi Doktora tezi igin; tez konusu olan ‘ISTANBUL iLINDE BULUNAN YATAKLI TEDAVi KURUMLARININ
KURUMSAL SAGLIK OKURYAZARLIGININ DEGERLENDIRILMESIi — TURKIYE iCiN OZEL OLCEK GELISTIRILMESI® konusunun
arastirilmasi ve sektor igin olasi ¢6ziim 6nerileri gelistirilmesi igin yapiimaktadir. Sizin ankette yer almaniz sektérde ¢alismakta

olan bir profesyonel olmaniz nedeniyledir. Vereceginiz bilgiler iigiincii sahislarla hicbir sekilde paylasiimayacak, kimlik
bilgilerinize yer verilmeyecek, sadece bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Katilmay! uygun gérmeniz halinde asadidaki sorulari

ictenlikle cevaplamaniz bizi ¢ok sevindirecektir. Katkilariniz igin simdiden ¢ok tesekkiir ederiz.

Saygilarimizia,
istanbul Medipol Universitesi

Sadglik Okuryazarligi (SOY) Nedir?

Saglik okuryazarligi, en basit sekliyle kisilerin mesela ilag prospektiisiinii okuyup anlayabilme ve uygulayabilme, doktorun

soylediklerini anlayabilme ve uygulayabilme derecesi seklinde agiklanabilir.

Kurumsal Saglik Okuryazarligi (KSOY) Nedir?

En basit sekliyle kisilerin, hastanede yollarini kolay bulabilmeleri igin gerekli yénlendirmeler var mi, anlayamadiklari konularda

yardim veriliyor mu, hastane engelli olanlara uygun mu gibi konularin tamami bir hastanenin kurumsal saglik okuryazari bir kurum

olup olmadiginin géstergesidir.

DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1.  Cinsiyetiniz:
1- Erkek 2- Kadin
2. Yasiniz:
1- < 30yas 2- 30-49 yas arasi 3- 50-69 yas arasi 4- 70 yas ve lizeri
3.  Medeni Durumunuz:

1- Evli 2- Bekar, bosanmis, dul
Ogrenim durumunuz:

1-  ilkégretim 2- Ortadgretim 3-Lise  4- Universite

CALISILAN KURUMILA iLGiLi OZELLIKLER

5.

Kurumunuzun sahiplik yapisi:

1-  Ozel Sektor 2- Kamu Sektérii 3-Vakif  4- Diger

Kurumunuz kag yildir sektérde faaliyet géstermektedir?

1-  0-4yil arasi 2- 5-9 yil arasi 3- 10-14 yil arasi 4- 15-19 yil arasi 5- 20 yil ve iizeri
Kurumunuzda kurumsal saghk okuryazarhgi konusunda ¢alisma yapan ayri bir béliim var mi?

1- Var 2- Yok

Kurumunuzda, kurumsal saglik okuryazarligi konusunda ne gibi faaliyetler yiiriitiilmektedir?
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KURUMSAL SAGLIK OKURYAZARLIKOLCEGI
Asagida yer alan maddelerden kurumunuzda uygulanmakta olanlari, hangi oranda 6nem verildigine gére se¢meniz
beklenmektedir. Her bir madde olumludan olumsuza dogru 7’den 1’e kadar derecelendirilmistir. Her bir maddeyi okuyarak size

uygun gelen derecelendirmenin bulundugu parantez icine ¢arpi isareti (x) koyarak degerlendirmeniz beklenmektedir.

Onem Derecesi

Kurumunuzda, Kurumsal Saglik Okuryazarligi (KSOY, X5 = = < = . ] =
gui uryasartan (800 <3 [E5 |§ &, |%% |su§|:is]:
S § S E g S § SS [xSE|SE | E
S s 3 5 S5 [£€53| =22 | £
S | S8 S < § S| E =
1. KSOY, misyon, politika, plan ve programlarda yer (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1) (0)
alarak éncelikli bir kurum kiiltiirii haline gelmistir
2. KSOY’ndan sorumlu bir iist diizey yetkili ve komite (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1) (0)
bulunmaktadir
3. KSOY’nin uygulanmasi, él¢iilmesi ve iyilestirilmesi icin (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1) (0)
net hedefler ve tesvikler diizenli olarak
belirlenmektedir
4. KSOY hedeflerinin gerceklesmesi icin insan kaynagi, (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1) 0)
altyapi ve finansman destegi saglanmaktadir
5.  KSOY, kalite yénetiminin bir parcasit durumdadir (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1) (0)
6. KSOY tiim planlama siireglerine entegre edilmistir (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1) (0)
7.  KSOY élciimleri kurumunuzda diizenli olarak (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1) (0)
yapilmaktadir
8.  KSOY konusunda uzman egitmenler bulunmakta ve (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1) (0)
saghik okuryazarhgi miifredati belirlenmektedir
9.  Saghk okuryazarligi calismalari yiiriitiirken uzman ve (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1) (0)
egitimcilerden ve kisitli saglik okuryazari bireylerden
destek alinmaktadir
10. Hastalardan diizenli olarak sunulan hizmet, yazili (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1) (0)
dokiimanlar ve kullanilan arag gereg ile ilgili geri
bildirim alinmaktadir
11. Alnan geri bildirimlere gére yeniden tasarlama (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1) 0)
yapilmaktadir
12. Kurumda her egitim diizeyindeki kisiye hitap (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1) (0)
edebilecek bir ortam yaratilmistir
13. Hastalardan engelliler, yashlar, azinliklar, dil sorunu (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1) 0)
olanlara ekstra yardim saglanmaktadir
14. Kurumda etkili iletisim bir onceliktir ve hastalarin (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1) (0)
goriis ve degerlerine 6nem veren bir kurum kiiltiirii
saglanmistir
15. Hasta memnuniyeti anketlerinin, giinliik konusma (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1) 0)
dilinde ve kolay bir sekilde tasarlanmasina 6nem
verilmekte ve rutin geri bildirim alinmaktadir
16. Hasta ve calisanlara kars; kiiltiir, yasam, gelenek, (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1) (0)
inang vb. farkliliklar nedeniyle én yargili davranislara
yer verilmemektedir
17. Hastalarin kendi sagliklar: konusunda bilingli karar (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1) 0)
verebilmeleri icin gerekli bilgilendirmeler
yapilmaktadir
18. Farkl iletisim tercihleri (mesela test sonuglarinin kime | (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1) (0)
iletilecegi) 6grenilmektedir
19. Farkh dil konusan hastalar icin terciiman destegi (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1) 0)
verilmektedir
20. Farkh kiiltiir ve etnik kékendeki hastalar igin farkl (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1) (0)
yaklasimlar bulunmaktadir
21. Iletisim hatalarinin hasta giivenligi sorunu haline (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1) 0)
geldigi bilinmektedir
22, Yazili verilen mesajlar bir kez de sézlii olarak (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1) (0)
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anlatilmaktadir

23. Binanin disindan hastanenin adi acik¢a goriilmektedir | (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1) (0)

24. Hastane kompleksinde birden fazla bina varsa, (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1) 0)
disarida yénlendirme tabelalart mevcuttur

25. Binanin tasarimi insanlarin yollarini kolay (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1) 0)

bulabilecekleri sekildedir

26. Binanin girisinde danisma bulunmaktadir (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1) (0)

27. Danismada gorevli personel nazik ve ilgili olup (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1) 0)
gerektiginde yol géstermektedir

28. Levha, isaretler ve semboller kolay anlasilir bir sekilde (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1) 0)
ve en ¢cok kullanilan dillerdedir

29. Levha, isaret ve semboller dogru yiikseklikte ve dogru (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1) 0)
yerdedir.

30. Levha, isaret ve semboller dogru renk ve dogru
fonttadir

31. Renk kodlari binanin i¢cinde yol bulmay1 (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1) (0)
kolaylastiracak sekildedir

32. Engelliler icin gerekli diizenlemeler bulunmaktadir (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1) (0)

33. Santral gérevlilerine Saghk Okuryazarligi kisitli olan (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1) (0)
bireylere hitap edebilmek icin gerekli egitimler
verilmektedir

34. Santral gorevlileri kurum kiiltiiriinii yansitacak sekilde | (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1) (0)
egitilmektedir

35. Birbirleriyle iliskili servislere ayni binada yer (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1) (0)
verilmistir

36. Hastalara taburcu sonrasi gerekli olacak doktor, tani (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1) 0)
merkezi, fizik tedavi merkezi gibi yerlerden randevu
almak icin yardim edilmektedir

37. Sevk edilen hastalar takip edilmektedir (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1) (0)

38. Saglik sigortasi ile ilgili iliskiler konusunda yardimci (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1) (0)
olunmaktadir

39. Hastalarin kendi saghklari ile bilgilere kolayca (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1) 0)
ulasabilecekleri web sayfalari bulunmaktadir

40. Hastalarin kendi saghk durumlarini izledikleri (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1) (0)
uygulamalar kolay anlasilirdir ve kolay
kullanilabilirdir

41. Kafeteryaya da hasta odalarinda bulunan meniilerde (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1) 0)
yiyeceklerin kalori degerleri ve besin bilgileri yer
almaktadir

42. Kisith Saglik Okuryazari olan kigiler icin video, podcast, | (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1) (0)
cizgi film vb. cesitlilikte materyaller vardir

43. Tiim medya materyalinin, degisik egitim seviyesindeki (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1) 0)
kullanicilar tarafindan anlasilip anlasilmadiginin
degerlendirmesi yapilmaktadir

44. Tiim medya materyalleri amacina yénelik olarak, (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1) (0)
glinliik konusma dilinde hazirlanmigstir

45. Tiim medya materyallerinde dikkati dagitmamak icin (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1) 0)
kisitli sayida mesaj basit gérsellerle verilmektedir

46. Kullanilan formlarin birkag dilde hazirlanmasina 6zen (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1) (0)
gosterilmektedir

47. Hastanede riskli durumlarin neler oldugu iletisim (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1) 0)
planlamasina dahil edilmis ve gerekli kaynak
ayrilmistir

48. Hastalara, hasta haklari, tedavi plani ve olasi (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1) (0)
riskleriyle ilgili ayrintili bilgi verilmektedir

49. Hastalara, ila¢ kullanimai ile ilgili ayrintili aciklama (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1) 0)
yapilmaktadir

50. Tedavi giderlerinin sigorta/cepten 6deme oranlari (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1) (0)

hastaya acik olarak anlatilmaktadir

ANKET BITTi. DEGERLI KATKILARINIZ iCiN COK TESEKKURLER
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Ek:2 Gozlem Formu

KURUMSAL SAGLIK OKURYAZARLIK GOZLEM FORMU

Puanlama igin en yiiksek 3 en diisiik 1 seklinde puanlamaniz beklenmektedir. Yani;
3 Puan: Bu vardwr /islevseldir/ basarilidir/cok iyidir

2 Puan: Bu vardwr ancak gelismesi gereken yonleri bulunmaktadir

1 Puan: Bu yapiimamistir/yoktur/basarisizdir/kotiidiir

Hastanenin ismi:
Ziyaret Tarihi ve saati:

Ziyaret Eden Kisi:
WERB Sitesi 2 1
1. Kurumun web sitesi ana sayfasi genel goriiniim olarak kullanici dostudur
2. Kurumun web sitesi ana sayfasinda menii se¢enekleri bulunmaktadir
3. Kurumun web sitesi ana sayfasinda iletisim secenegi kolayca
bulunabilmektedir
4. Tletisim seceneginde yiiriiyerek, araba ve toplu tasima ile gelecekler icin
farkh yonlendirmeler bulunmaktadir
5. lletisim seceneginde otopark bilgisi yer almaktadir
6. lletisim seceneginde harita yonlendirmesi bulunmaktadir
7. Kurumun web sitesinden randevu alinabilmektedir
8. Kurumun web sitesinde kurumda cahsan doktorlarin isimleri, kisaca
tanitica bilgileri ve uzmanlik alanlar belirtilmistir
9. Kurumun web sitesinde farkh dil secenekleri mevcuttur
10. Kurumun web sitesinde, ihtiyac¢ halinde online destek alinabilecek bir
secenek mevcuttur
11. Kurumun web sitesinde ¢ikt1 alma secenegi vardir
12. WEB sitesi arastirmasi sonucunu genel olarak degerlendiriniz
Yonlendirme Sistemi 2 1

Telefon Sistemi

13.
14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

Kurum telefonla arandiginda telefon acilmadan 6nce bekleme siiresi azdir
Kurumda telefona otomatik santral sistemi cevap verdiyse, santral
gorevlisine ulasma secenegi vardir

Santral gorevlisine ulagsmak icin dinlenmesi gereken menii secenekleri
sayica az ve kolay anlasilirdir

Otomatik santral sistemi kullanilacaksa, ilgili birime ulagsmak icin
secenekler sayica az ve kolay anlasihirdir

Kurumun otomatik santral sisteminde Tiirkce haricinde bir dil secenegi
vardir

Otomatik santral sisteminde meniiyii tekrar dinleme secenegi vardir
Telefonda verilen bilgiler (otomatik santral sistemi ya da santral gorevlisi
tarafindan) kolay anlasilabilir hizda ve giinliik konusma dilindedir
Santral gorevlisi Tiirkce haricinde bir dil konusabilmektedir
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21
22

. Santral gorevlisinin ses tonu sicak ve yardimcidir
. Arama genel olarak basarili sonuglanmistir

Hastanenin Girisi

23
24
25

. Kurumun ismi binanin disinda agik¢a yazmaktadir
. Biitiin giris tabelalar: caddeden goriilmektedir
. Tabelalar anlasilir bir dilde, fontta ve goz hizasindadir

Lobi

26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.

33.
34.
35.

Lobide hastanenin yerlesim haritas1 yer almaktadir
Haritada ‘su anda buradasiniz’ uyaris1 bulunmaktadir
Haritalarin basili formlar1 da bulunmaktadir

Lobide damisma masasi yer almaktadir

Damismanin yerini belirten bir tabela bulunmaktadir
Damismadaki personelin davrams tavrim degerlendiriniz
Damismadaki personelin konusma dilinin anlasilma derecesini
degerlendiriniz

Damismada yabanci dil bilen personel bulunmaktadir
Personelin 6zel bir iiniformasi1 bulunmaktadir
Personelin yakalarinda isimlikleri bulunmaktadir

Yonlendirme Kolaylig

36

37.

38.

39.
40.

41,

. Yer isimleri birbirleriyle tutarhdir (6rnegin; bir yerde kafeterya yazip
digerinde cafe yazilmamistir)

Binanin cesitli yerlerinde yer alacak isaret sembolleri tutarh bir sekilde
ayn sekildedir (6rnegin cikis icin kullanilan sembol tiim cikislarda aym
olmahdir)

Duvarlara asilan yonlendirme tabelalari ve bas iistii tabelalar1 goz
hizasinda, biiyiik ve acik¢a goriinebilen harflerden olusmustur
Tabelalar Tiirkce ve ingilizce yazilmistir

Renk kodlar belli boliimlere erisim amaciyla tutarh bicimde binanin
duvarlarinda ya da yerlerinde devam etmektedir

Ulasilmak istenilen boliime yonlendirme tabelalariyla ulagabilme
durumunu genel olarak degerlendiriniz

Servisler / Boliimler

42
43
44
45

46.

. Servisin ya da boliimiin ismi a¢ik¢ca yazilmistir

. Kayit yaptirma bankosu acik¢a goriinmektedir

. Personel, kayit sirasinda yardimei olmustur

. Hastalara verilen yazih materyal, seviye ve kiiltiirel acidan her egitim
seviyesinden kullanici icin uygun goriinmektedir

Hastalara verilen yazili materyalin dili Tiirkc¢edir ve ikinci bir dil secenegi
mevcuttur

Yazil Iletisim

21

Yazi Tarz

47
48
49
50

. Yazili materyalde mesaj, 6zet halinde ana konuyu anlatmaktadir

. Bilgiler mantikh béliimlere ayrilmistir

. Yazim dili giinliik konusma dilindedir

. Okuyucunun ilgisini ¢cekebilmek amaciyla ucu acgik sorular, dogru/yanhs
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secenekleri veya coktan secmeli olarak cesitli sekillerde diizenlenmistir
51. Ciimleler kisa, basit ve nettir
52. Eger tibbi terimlerin kullanilmasi gerekiyorsa orneklerle aciklanmistir
53. Tiim yazili materyaller orta derecede okuryazarlk bilgisi gerektirecek
sekilde yazilmistir

Tasarum ve Organizasyon

54. Yazili materyal kolay anlasilsin diye bashklara, alt baghklara yer
verilmistir

55. Boliim, bashk ve alt bashk isaretleri net anlasilir bir bicimdedir

56. Yazili materyal ilk bakista diizenli goriinmektedir

57. Yazilh belge gozden gecirmesi kolay grafik tasarimina (kontrastlar, renk,
¢oziiniirliik, madde isaretleri olan, ana noktalar1 vurgulayan yapida)
sahiptir

58. Madde isaretleri yerinde kullamlmistir (boyut, sekil, bosluk ve renk
olarak)

59. Aciklayica sekiller, semalar, tablolar, grafikler aciklamalariyla birlikte yer
almaktadir

Fontlar ve Stil

60. Font boyutu en az 12 veya daha biiyiiktiir

61. Biiyiik harfler sadece dil bilgisi kurallarimin gerektirdigi yerlerde
kullanilmistir

62. Kelimeler satir sonlarinda ayrilmadan yazilmistir

63. Yazi rengi ile kagit rengi kontrast teskil etmektedir

64. Yazi; resimlerin ya da gorsel materyalin iizerine gelmemistir

Fotograflar, Semboller, Sekiller, Canlandirmalar

65. Belgede fotograf, sembol, sekil, desen, canlandirma ve diger gorsellere yer
verilerek esas verilecek mesaj kuvvetlendirilmistir

66. Yanhs anlasilmaya sebebiyet vermemek icin karikatiire, ¢izgi karaktere,
komik unsurlara yer verilmemistir

67. Belgede yer alan gorseller giinceldir

68. Belgede yer alan gorseller icinde bulunan toplumun degerlerini
yansitmaktadir

69. Belgede yer alan gorsellerde Kiiltiirel olarak kabul goren bir dil
kullamlmaktadir

70. Belgede yer alan gorsellerde farkhiliklara yer verilerek ayrimeilik
konusunda hassasiyet duyuldugu anlatilmistir

Sazlii Tletisim 321

Konusma

71. Personel istisnasiz herkese yardimcidir (form doldururken, yol
gosterirken)

72. Personel sozlii iletisimde kisa, net, basit ve giinliik konusma dilinde
ciimleler kurmaktadir

73. Personel anadili Tiirkce olmayan hastalarla konusurken konusma hizini
ayarlayarak tane tane konusmaktadir

74. Personel, hastanin anlatilami anlayip anlamadigim sorgularken ‘anladimiz
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m?’ yerine ‘anlatabildim mi?’ diye sormaktadir
75. Personel hastaya ‘Baska sorunuz var mi1?’ diye sormaktadir
76. Eger varsa personel dvd/video uygulamalari kullanmaktadir
77. Terciiman bulunmaktadir ya da kisa siirede cagirilabilecek mesafededir

Teknoloji

21

Televizyon

78. Hastalarin izlemesi icin bircok noktada (laboratuvar, bekleme odalar:
v.b.) televizyon bulunmaktadir

79. Cesitli noktalardaki ekranlardan énceden kaydedilmis egitici yayin
yapilmaktadir

80. Ekranlardan hastane icinde degisik noktalara erisim ile ilgili bilgiler
yayinlanmaktadir

Telefon

81. Hastane ici telefon sistemi cesitli noktalarda hastalarin kullanimina
sunulmaktadir

82. Hastane ici telefonlardan yol tarifi alinabilmektedir

83. Hastane i¢i telefonlardan terciimanlara ulasilabilmektedir

Bilgisayar

84. Hastalarin kullanimui i¢in cesitli noktalarda (bekleme salonlari, koridorlar,
laboratuvarlar v.b.) bilgisayarlar mevcuttur

85. Bilgisayarlarda yon bulma i¢in secenek bulunmaktadir

86. Bilgisayarlarda egitici programlar bulunmaktadir

87. Bilgisayarlarda internet baglantis1 bulunmaktadir

88. Bilgisayarlarda kulakhk takma imkani1 mevcuttur

Kiosklar

89. Hastalarin kullanim icin cesitli noktalarda (bekleme salonlari, koridorlar,
laboratuvarlar v.b.) kiosklar mevcuttur

90. Kiosklarda yon bulma icin secenek bulunmaktadir

91. Kiosklarda egitici programlar bulunmaktadir

92. Kiosklarda kulaklik takma imkam mevcuttur

93. Kiosklarda medikal kayitlara ulasma imkani mevcuttur

94. Kiosklarda internet baglantis1 bulunmaktadir

Hatirlatma Sistemleri

2 1

95. Hastalara bir sonraki test veya randevu icin hatirlatma telefon/kisa
mesaj/e-posta yoluyla yapilir
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11.ETiK KURUL ONAYI

ISTANBUL MEDIPOL UNTVERSITESL
GIRISIMAFL OLALAYAN ELINTE AR ASTIRMALAR

FTIE EURULU KARAR FORMU

Iztanbul IDinds Bulunan Yatakhh Tadawi EKueremlsnmm
ARASTIRMANDY ACIKADI | Kuremesl  Saghk Olwrvazarhfimn  Deferendirilmesi _
Térkive fein Orsl Olgek Gelistisilmesi

ECORDINATORSORUMLY | S2vda DUNDAR. EGE

BASVURU BILGILERI
:
E
2

AFASTIRMACTNTY ZaFhk Yénstimi

ARASTIRMACINDY | Istanbul

DESTERLEYVICT

ARASTIRAAYA KATILAN TEK MERKER COK MERKETL LILSAL ULUSLARARAS]
MFREFILFR [m] a ] o

Sayfa 1
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVEESITESL
GIRIZILMSEL OLAAYAN ELINIE ARASTIRMALAR
FTIE EURULU KEARAR FOREMT

Versiyon

Belge Ada Tarihi Numaras: Dili
ARASTIRMA FROTOKOLIELANI farkee O leilizee 1 ixger 1
§ TG RAPOR FORML lirkce O | el & |:| INper
=] RILGILADIRILME GONLLD OLUR
- e larkee O Ingilizee 2 iiger L
- s ih: 07012021
Earar No:15 Tarih

Karar
Bilsilei

Yulanda bilgiler verilen Girigimse]l Olmayan Klink Arsgtrmalar Etik Enmlo bagvom dogyas: ile il=li
belgeler aragnomamn gerekge, amag, vaklagim ve yontemlen diklate linarak incelenmis ve saghiomanin
etik va bilimss] vinden nyzun oldufnna “oyhirliEi™ ila kear verilmiztis

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERATES GIRISIMSFL OLAAYAN ELINIE ARASTIRMALAR FTIE EURULT

BASEANIN UNVANI/ ADT/

SOVADI| Dr (. Uvesi Mshmut TOEAG

N - - . ik . .
Viars e’ Acda Sy acde Umaunbi. Abuss Kerams Cimsin *""":u Hoharn e
- - - | Istznbul
Dr %T%ﬁé‘mm Top ?::1]_11 e i tB |[«0O |[«0O | =B [«B@ | =0 ~
Universiss Uygundur
Tstanbul
Prof Dt Mate UNGOR Endodanti | Madipnl t@B (0O |0 |«@ |8 |«0 ;
Universitsi Urgundur
-1 Tstanbal
Dog Dz Mehmet Kemal | Elektrik e i £ E O [0 («B |8 | =0 N
OIDENIR Elektranik Universiesi Uygumdur
Histalai Titanbul
Drag. D Dknng EESEIN 1stalagtve i 0 B |0 |w@8 |8 (=0 _
Emhrivaloji | Universiss Uysundur
. ) . Istanbul
Drag. Dt Devrim, Fizyoterapi va ; ) -
T i t@ |«0 [0 (B |8 |»0 | Uveinder
TARAECT Rehabilitsym TTmiversiss
Lir {iar Uyesi Nezha Lstzmbul
HACTHASANOGLT Bivakimya i 0 vB |0 |w@8 |eB (=0 -
CAEMAE Universifsi Urgundur
« o . Istanbul
D Qg Uyesi Neriman Taibkd ; ) -
5 1o e0 | «8 [0 (#B |8 |»0 | Uvginder
Ip=k ETRMITT Farmakoloji Tmivesisi

® Tophntds Babenrna

COVID-19 (Pandemi) pedenivle atik kumlumue sansl olask toplanms olup kuml dyalsrimizden

uygunluk karan zapal ostamda ahimmighr Arsshoman tarafindan talep edilime, COVID-19 (Pandsmi)
zonran 1:lak imwah karsr formu aynca hemdsnsbilic

Girigimseal Olmavan Etik Kvmlu 5skyateri

Eilze KAYA

Sayfa 2
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