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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Saglik Yonetimi Anabilim Dali
Saglik Yonetimi
Yiksek Lisans Tezi

SAGLIK OKURYAZARLIGI VE ALGILANAN HIiZMET KALITESIi ARASINDAKI
ILiSKi: BIR OZEL HASTANE ORNEGI

Imren Demirtas
Konya-2024

Saglik Okuryazarligt son dénemde Onemi artan bir kavram olarak bireyin saglikla ilgili bilgileri okuyup
anlayabilmesi ve sagligimi gelistirmeye, iyilestirmeye yonelik adimlar atmasidir. Bireylerin saglik okuryazarligi
seviyelerinin artmasi tedavi siirecini, maliyetlerin azalmasini, doktor-hasta uyumunu ve toplum saghgini pozitif
yonlii olarak etkileyecektir. Bu aragtirma da saglik okuryazarlig: ile bireylerin algiladiklar1 Hizmet Kalitesi
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaclanmistir. Yapilan literatiir taramasinda saglik okuryazarligi ile
algilanan hizmet kalitesini inceleyen az sayida arastirma oldugu tespit edilmistir. Bu dogrultuda aragtirmanin
Ozgiin bir ¢alisma olacagi ve literatiire katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Arastirma, Ankara ilinde bulunan bir 6zel hastaneye muayene olmak icin gelen 18 yas iistii bireylere anket
calismasi yapilarak gerceklestirilmistir. Bu dogrultuda 376 kisiden veri toplanmistir. Veri toplama araci olarak
Saglik Okuryazarligi Olgegi, Hizmet Kalite Olcegi ve demografik dzelliklerin alindigr ii¢ boliimden olusan bir
anket kullanilmustir. Arastirmada verilerin analizi igin IBM SPSS Istatistik 26 versiyonu kullamlmistir. Saglik
Okuryazarligi Olgegine verilen diisiik puan 25 en yiiksek puan 125 olarak ele alndiginda 103,76 puan ile
katilimeilarin saglik okuryazarligi diizeyinin yiiksek oldugu bulunmustur. Hizmet Kalite Saglik Okuryazarlig
Olgeginin Hizmet Kalite Olgegi alt boyutlar1 ile arasinda diisiik diizeyde (fiziksel 6zellikler r=0,154, giivenilirlik
r=0,224, heveslilik r=0,214, giiven 1=0,167, empati r=0,196) pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit
edilmistir (p<0,05). Calismamiza gore yas arttik¢a saglik okuryazarligi diizeyi azalmakta ancak hizmet kalitesi
algist artmaktadir. Bununla birlikte egitim diizeyi arttik¢a saglik okuryazarhigr diizeyinin arttig fakat algilanan
hizmet kalitesinin diistiigii tespit edilmistir. Saglik okuryazarligi ve tiim alt boyutlarinin meslek kategorilerine gére
anlamli farkliliklar bulunmustur (p>0,05). Arastirmamiz sinirli bir alanda gergeklestirilmis olup saglik
okuryazarlig1 ve hizmet kalitesi alaninda daha ¢ok ¢alismanin yapilmasi gereken 6nemli kavramlardir.

Anahtar Kelimeler: Ankara ili, Hizmet Kalitesi, Saghk Okuryazarhg:
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Health Management
Health Management
Master Thesis

THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH LITERACY AND PERCEIVED
SERVICE QUALITY: A PRIVATE HOSPITAL CASE

Imren Demirtas

Konya-2024

Health literacy, which has recently gained importance, is the ability of individuals to read and understand health-
related information and take steps to improve and maintain their health. Increasing individuals' levels of health
literacy will positively affect the treatment process, reduce costs, enhance doctor-patient compliance, and improve
public health. This study aims to evaluate the relationship between health literacy and perceived service quality.
A literature review revealed that there are few studies examining health literacy and perceived service quality
together, indicating that this study will be an original contribution to the literature.

The research was conducted by surveying individuals over the age of 18 who came for an examination at a private
hospital in Ankara. Data were collected from 376 individuals. The data collection tool was a questionnaire
consisting of three sections: the Health Literacy Scale, the Service Quality Scale, and demographic characteristics.
IBM SPSS Statistics version 26 was used for data analysis. When considering the Health Literacy Scale scores,
with the lowest score being 25 and the highest 125, it was found that the participants had a high level of health
literacy, with an average score of 103.76. A low level positive and statistically significant relationship was found
between the Health Literacy Scale and the sub-dimensions of the Service Quality Scale (physical features r=0.154,
reliability r=0.224, enthusiasm r=0.214, trust r=0.167, empathy r=0.196) (p<0.05). According to our study, as age
increases, health literacy levels decrease, but the perception of service quality increases. Additionally, it was found
that as the level of education increases, health literacy levels increase, but perceived service quality decreases.
Significant differences were found in health literacy and all its sub-dimensions according to occupational
categories (p>0.05). Our research was conducted in a limited area, and health literacy and service quality are
important concepts that require more studies

Keywords: Ankara Province, Health Literacy, Service Quality,
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1.GIRIS VE AMAC

Giliniimiiz diinyasinda okuryazarlik yalnizca okuma yazma bilmek degil ayn1 zamanda
bilgilerin 6grenebilme diizeyini ifade etmektedir (Sabircan, 2020). Halk saglig1 hedeflerinden
biri olan saglik okuryazarligi, temel saglik bilgilerine sahip olma, saglik hizmetlerine
erisebilme ve saglikla ilgili kararlar alabilecek diizeyde olma durumunu ifade etmektedir. Saglik
okuryazarhig1 ‘Insanlarin saghk hastaligi énleme, saghgin tesviki ve gelistirilmesi ile ilgili
giinliik yasamda karar verme ve kararlar almak icin saglk bilgilerine erisme anlama,
degerlendirme ve uygulama konusundaki bilgi, motivasyon ve yeterlilikleri’ olarak
tanimlanabilir (Temiir & Aksoy, 2022). Saglik hizmetine basvuran bireylerin giderek saghk
konusunda biling diizeylerinin arttig1 bilinmektedir. Bu nedenler dogrultusunda bireylerin, hem
kendi saglik durumlarindan biiyiik oranda sorumlu olmalar1 beklenir hem de sagliklariyla ilgili
konularda karar alma siireclerine katilmalar1 beklenir. Bireyin saglikla ilgili kararlar siirecine
katilmas1 etik sebeplerden dolay1 6nemlidir. Bu karar siirecine katilim hastanin memnuniyetine
artirirken, anksiyete diizeyinin azalmasi beklenmektedir (Urug Oztiirk, 2019). Saghk
kuruluslarmin yapisi geregi karmasik bir sisteme sahiplerdir. Bu bakimdan igerigi, girdileri,
stiregleri ve sonuglar1 diger sektorlere gore daha farklhidir. Ayn1 zamanda hekimler ve saglik
personellinin egitim siireci, kullanilan arag¢ geregler bakimindan diger sektorlere oranla maliyeti
yiiksek bir sektordiir. Saglik sektoriinde hata kabul edilmedigi diisiiniildiigiinde, ana amag
etrafinda ytliksek verimlilik alabilmek daha da 6nemli hale gelmektedir. Bunun sonucunda insan
faktoriiniin  etkisiyle tiim siireclerde hizmet kalitesinin degerlendirilmesi zorunlu hale
gelmektedir (Tas, 2012). Saglik hizmetlerinde hastalar aldiklar1 hizmeti degerlendirmede bir
takim sorunlar yasamaktadirlar. Bunun en 6nemli nedeni aldiklar1 hizmetle ilgili yeterli teknik

bilgiye sahip olmamalarindan kaynaklanmaktadir (Papatya, Papatya, & Hamsioglu, 2012).

Aydin ve Yildirim (2012) yaptig1 ¢alismada hastalarin beklentileri ile algiladiklari
hizmet kalitesi arasinda anlamli1 farklilar tespit etmislerdir. Bu aradaki farkin bireylerin saglik
okuryazarlig1 diizeylerinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Bireylerin saglik okuryazarligi
diizeyleri arttikca aldiklar1 hizmetlerin kalitesinin diizeyini anlama dereceleri artacagi
diisiiniilmektedir. Ozel hastanelerde bu ayrimi yapabilmek ¢ok 6nemlidir. Bu sayede &zel
hastanelerde hizmet kalitesini arttirma ve miisteri memnuniyetine yonelik c¢alismalar
gerceklestirilebilir. Literatiir incelendiginde Saglik okuryazarlig1 ve hizmet kalitesi arasindaki
iliskinin arastirmasi bakimindan arastirmalarin az oldugu goéze carpmaktadir. Caligmamizda

saglik okuryazarlig1 ve hizmet kalitesi arasindaki iligki irdelenmistir.






2. GENEL BIiLGILER

2.1. Saghk Okuryazarhg:

Diinya Saghk Orgiitii 1946 yilinda saghigin tanimmi su sekilde yapmistir: ‘Saghk sadece
hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, bedence ruhga ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.’
Daha sonra bu tanima ‘sosyal ve ekonomik olarak firetici bir yasam siirebilme’ de ilave
edilmistir. ‘Sosyal yonden tam bir iyilik hali” kavramina baktigimizda aslinda sagligin sadece
kisisel bir olgu olmadigini ayn1 zamanda toplumsal yoniinde varhigin1 gérmekteyiz. Kisinin
sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmasi kisinin sosyal yasantisinda sorunlarinin olmamasi
demektir. Bu bakimdan kisinin sosyal yonden tam bir iyilik halinde olabilmesi i¢in ¢aligma
hayatinda sikintilarinin olmadigi, giiven icerisinde oldugu, adaletli bir gelir dagilimmnin oldugu

bir toplumda yasamas1 gerekmektedir. (Kesgin & Topuzoglu, 2006).

Saglik kavrami subjektif ve objektif olarak iki ana basliga ayrilmaktadir. Subjektif
saglik bireylerin kendi saglik durumlarin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden algilama durumu
olarak ifade edilebilir. Objektif saglik ise yapilan ¢esitli testler ve doktor muayenesi sonucunda
kisinin hastaligmnm belirlenmesi durumudur. Diinya Saghk Orgiitiiniin yapmis oldugu tanima
gore bireylerin saglikli sayilabilmesi icin hem objektif hem de subjektif olarak saglikli olmalari

gerekmektedir (Ath & Yiicel, 2018).

1950 yilinda yapilan ilk taniminda okuryazarlik, temel okuma ve yazma becerisi olarak
ifade edilmistir. i1k bakista okuma ve yazma becerisi olarak algilansa da okuryazarlik kavrami
bundan daha fazlasini ifade etmektedir. Okuma-yazma becerisini bir dile ait metinleri okunmasi
veya yazilmasi olarak ele alinirsa okuryazarlik kavrami bu metnin igerigi hakkinda anlam
baglamlarinin olusturulmasini ifade eder. Daha basit bir anlatimda kisi yazili materyalleri

okuyabilir fakat uzmanhk gerektiren bir metinle ilgili giigliik ¢ekebilir (Ozer, 2018).

Unesco Istatistik Enstitiisiiniin yayimladig1 son veriler son yillarda okuryazarlik
oranlarinda bir iyilesmeyi isaret ediyor. Diinya niifusunun %86’sindan fazlasinm 1979’daki
%68’e kiyasla okuma yazma bildigini gosteriyor. Buna ragmen diinya ¢apinda en az 754 milyon
yetiskin hala okuyup yazamiyor, bunlarmn iicte ikisi kadin ve 250 milyon ¢ocuk temel

okuryazarlik becerilerini edinemiyor (UNESCO, 2024).

Saglik Okuryazarligi kavrami ilk kez S.K. Simonds tarafindan 1974 yilinda Health
Education as Social Policy kitabinda kullanilmistir. 1990 yilina gelindiginde bireylerin

saghgina olumlu anlamda etki edecegi disiildiigiinden tekrar ele almnip, tartisilmaya
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baslanmigtir. 2000°1i yillara gelindiginde konuyla ilgili arastirmalar ve uygulamalar artamaya
devam etmistir (Sezgin, 2013). Saglik okuryazarligi kavrami baslarda ABD ve Kanada’da
tartigilmaya baslansa da daha sonra tiim diinyada tartisilmaya baslanmigtir. 2008-2013 AB
(Avrupa Birligi) Saglik Stratejisinde de saglik okuryazarligmin dnemi vurgulanmistir ve

oncellikli eylemler arasinda belirtilmistir (Kavuncuoglu, 2020).

Avrupa saglik politikalar1 gelistiren kurum kisi ve kuruluslar arasinda bu kavrama olan
ilgi artsa da Avrupa’da bu konuya iliskin bilgiler halen yetersiz kalmaktadir. Belli baslh
calismalar diinya capinda saglik okuryazarliginin yetersizligine dikkat ¢ekerken AB i¢in saglik
okuryazarlig1 diizeyine iliskin veriler mevcut degildir. Bu eksikligi iliskin yetersizligi gidermek
adina AB iyesi 9 kurulustan olusan konsorsiyum (Avusturya, Bulgaristan, Almanya,
Yunanistan, Irlanda, Hollanda, Polonya ve Ispanya) ilk karsilastrmali Avrupa saghk
okuryazarlig1 arastirmasini yiirlitmek i¢in Avrupa Saglik Okuryazarligi Projesini baslatildi.
Bunun sonucunda saglik okuryazarligi hakkinda kapsamli bir literatiir caligmasi gelistirildi ve
en kapsamli kanita dayali boyutlarini ana onciilleri ve sonuglariyla birlikte yakalayan kavramsal
model gelistirildi (Serensen, ve digerleri, 2015). Ayrica 2012 yilinda gerceklestirilen bu
calismada tilkelerin %2-%27 arasinda saglik okuryazarlik seviyesinde yetersizlik saptanmistir.
Bu noktada tilkelerin gelismislik diizeyleri ile saghk okuryazarligi arasinda bir iliski olmadigi

gbdzlenmistir (Say, 2020).

Saglik okuryazarligi temelde okuryazarlik kavramina dayanmaktadir ve genel anlamda
saglik ve saglik hizmetlerinde okuryazarligi ifade etmektedir. Saglik okuryazarligi i¢in temel
okuryazarlik diizeyinin gerekli oldugu g6z oniine alindiginda, okuryazarlik diizeyi diisiik olan

bireylerin saglik okuryazarliginin da diisiik olacagini varsayabiliriz (Ishikawa & Kiuchi, 2010).

Saglik okuryazarligi, sagligin gelistirmesi ve iyilestirilmesini amacglarken ayni zamanda
saglik egitiminin bir sonucu olarak hem kisisel hem sosyal faydalar1 barindiran bir konu olarak
goriiliip ele alinmaktadir. Saglik okuryazarligi saglikla ilgili bir konuda elestirel diisiinme,
analiz, karar verme ve problem ¢6zme gibi biligsel becerilerin yaninda bireylerin kigisel saglik
durumlarin1 ve i¢inde bulunduklari toplumun saglik durumun yiikseltilmesinde bireyleri

giiclendirmektedir (Giillii, Yiicel, Isbilir, & Aslan, 2023).

Bazi tanimlarda bireyin saglikla ilgili gorevleri yerine getirebilmek i¢in ihtiya¢ duyacagi
belirli becerileri ima ederken bazilarinda ise spesifik olarak bu oOzelliklere atifta

bulunulmaktadir. Bu 6zellikler arasinda farkliliklar olsa da genel anlamda saglikla ilgili kararlar
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alma, saglikta iglevsellik bakim ortami veya saghgin tesviki ve siirdiiriilmesi 6zellikleri ele
alinmaktadir (Berkman, Davis, & McCormack, 2010). Saglik okuryazarli§1 sadece bireylerin
okuma kapasitesi olarak ele alinirsa bireyin okuma yetenegi ve kelime bilgisi yeterli olacaktir.
Fakat saglik okuryazarlig1 bireylerin iletisim kapasitesi ve saglik sistemi arasindaki iliski olarak
ele alindiginda bireylerin hem kapasitesine hem de islemsel becerilerine ihtiya¢ duyulacaktir
(Y1lmazel & Cetinkaya, 2016). Ote yandan yeterli okuryazarliga sahip bireylerin bile saglik
okuryazarligr bakimindan yetersiz kaldiklar1 goriilmiistiir. Bu baglamda bireylere saglik
hizmetlerinde kullanilan okuryazarlik daha karmasik ve zor gelebilmektedir (Ishikawa &

Kiuchi, 2010).

Amerikan Tip Dernegi (American Medical Association-AMA) saglik okuryazarligi
tanimin ‘bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi icin temel okuma ve sayisal islem
becerileri de dahil saghk icin gerekli olan bilgi ve kabiliyetler dizisidir.”  seklinde
tanimlanmistir. Ayrica bireylerin ilag siseleri ve randevu formlarimi da okuyup anlayabilmeleri

de bu tanima dahildir (Arikan, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Saglik Okuryazarhigini, bireylerin kisisel yasam tarzlarini
ve yasam standartlarini degistirerek kisisel sagligi ve toplum saghgini gelistirmek icin gerekli
olan bilgi, beceri ve giiven diizeyine ulasma olarak ifade etmistir (Improving Health Literacy,
2017).Saglik okuryazarligi, okudugunu anlayabilme ve saglik bilgileri ile saglik hizmetleri ve
sonrasinda saglik hizmetlerini takip eden tedaviler i¢cin uygun kararlar1 alabilme yetenegidir

(Weiss, 2003).

T.C. Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan yayinlanan
Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozliigiinde saglik okuryazarhigi kavramu ‘saglikla ilgili
bilgilerin okunmasi ve anlasilmasi igin gerekli temel becerilerin otesinde, bireylerin sagligini
gelistirmesi ve iyi saglik halini siirdiirebilmesi icin saghkla ilgili bilgiye ulasmasi, bu bilgiyi
anlamast ve kullanmasi icin gerekli bilissel ve sosyal beceriler’ seklinde tanimlanmistir

(Gorgiilii, 2023).

Saglkli Insanlar 2030 Sekreter Danisma Komitesi, saghk okuryazarliginmn, bir
toplumun, insanlarin kolayca bulabilecegi, anlayabilecegi, karalarm1 ve eylemlerini
bilgilendirmek i¢in kullanabilecegi dogru saglik hizmetleri sagladiginda ortaya ciktigini
belirtmektedir. Bu tanim, saglik okuryazarligi ¢alismasinin odagini, insanlarin saglk

okuryazarlig1 becerilerini 6lgmek ve degistirmek i¢in miidahale etmekten, saglik okuryazarligi
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sorunlarini ve engellerini ele almak icin profesyonel, organizasyonel ve toplum diizeyindeki

uygulamalar1 ve politikalar1 6lgmeye degistirmeye kaydirir (Platter, Kaplow, & Baur, 2022).

Bazi uzmanlar saglik okuryazarligimi dinamik bir kavram olarak ele almaktadir.
Zarcadoolas ve arkadaglarinin 2005 yilinda yaptig1 ¢aligmada saglik okuryazarligini ‘insanlarin
saglik bilgilerini kullanmay1 gelistirdikleri genis beceri yelpazesi’ olarak tanimlamistir. Bu
durum bireylerin karsilagtiklar1 ¢esitli saglik kosullar1 ve secimleri konusunda deneyim
kazandik¢a saglk okuryazarliginin degisebilecegi ve dolayisiyla saglik okuryazarligi
diizeylerinin yeniden 6lgiiliip degerlendirilmesi gerektigi anlamma gelir (Berkman, Davis, &

McCormack, 2010).

Saglik okuryazarlig: tiim bireyleri ilgilendiren bir kavramdir. Fakat hekim olmayan bir
kisinin kendisini hekim yerine koymasi anlamina da gelmemektedir. Bu bakimdan tip bilgisine
yaklagma veyahut yaklasabilme cabasi da degildir. Saglik okuryazarlig1 diizeyi her ne kadar
yiiksek olursa olsun birey kendi hastalifini teshis ya da tedavi edemez. Bu nokta da birey
saglhigina kavugmak icin ne yapmasi gerektigini, kendisini nelerin hasta edebilecegini, saglik
hizmeti sunucularina nasil ulasacagini, bu sunucularla nasil bir iletisim gelistirecegini, yazili ve
gorsel medyay1 bu amagla nasil kullanabilecegi konusunda genis bir yelpazede, gerekli olan
saglik bilgisine sahip olmasidir (Saglhk Okuryazarhgi, 2018). Tiim bunlarm 15181inda Saghk
Okuryazarlig1 brosiir okuyabilme ve randevu almaktan ¢ok daha fazlasi anlamina gelmektedir

(Improving Health Literacy, 2017).

2.1.1. Saghk okuryazarhg: boyutlari
Saglik okuryazarliginin boyutlandirma konusunda farkliliklar meydana gelse de genel
manada fonksiyonel, iletisimsel(interaktif)ve elestirel olmak iizere 3 boyutta incelenmektedir

(Yalgin Balgik, Tagkaya, & Sahin, 2014).

Birinci boyut fonksiyonel (islevsel) saghk okuryazarhg@i; saglik riskleri ve saglik
sisteminin nasil kullanilacagina dair bilgilerin iletilmesine dayanan geleneksel saglik egitiminin
sonucudur. Saglik okuryazarliginin bu boyutunda 6grenilen saglik riskleri ve saglik hizmetleri
bilgilerinin gelistirilmesine dair sinirli hedefler vardir. Daha ¢ok bireysel fayda goriilse de
asilama, tarama programlarina vb. katilim tesvikiyle toplumsal fayda da saglanmis olacaktir

(Nutbeam, 2000).

Ikinci boyut olarak iletisimsel(interaktif) saghk okuryazarhg; ‘bilgiyi ayiklama,

iletisimin farkli formlarin1 anlamlandirma ve degisen durumlara yeni bilgileri uyarlayabilme
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becerisi’ olarak ifade edilir (Akbolat, Kahraman, Erigli¢, & Saglam, 2016). Bu bireyler
kendilerine verilen saglik bilgilerini yetersiz gorlip, diger kaynaklardan ve saglik

sunucularmdan yeni bilgiler edinme arayisindadirlar (Atali, 2023).

Son boyut olarak elestirel saghk okuryazarhgi; bireyin yasami tizerinde daha kontrollii
hareket ederek elde ettigi bilgilere karsi daha bilingli ve elestirel yaklagsmasi olarak ifade
edilebilir (Eroglu, 2023, s. 24). Bu okuryazarlik tiirtinde bireysel faydalar1 yaninda toplumsal
faydalarindan daha acik bir sekilde yararlanilabilir. Bu nokta da saglik egitimi, sagligin sosyal
ve ekonomik belirleyicileri lizerine hareket etme konusunda bireysel ve toplumsal kapasiteyi

gelistirmeye yonelik olacaktir (Nutbeam, 2000).

Saglik okuryazarligina ait diger boyutlarla ilgili yapilan ¢alismalar ve yillar1 asagidaki

tabloda verilmistir.

Tablo 2.1 Farkli Aragtirmalar Perspektifinde Saglik Okuryazarligm Boyutlari

Kaynak Boyutlar

Nutbeam (2000) Fonksiyonel '(Islevsel) Saglik Okuryazarligi
Etkilesimli (Iletisimsel) Saglik Okuryazarlig
Elestirel Saglik Okuryazarligi

Ishikawa (2008) Fonksiyonel
fletisimsel
Elestirel
Balgik vd. (2014) Fonksiyonel (Islevsel) Saglik Okuryazarlig

[letisimsel Saglik Okuryazarlig
Elestirel Saglik Okuryazarlig

Yilmazel ve Cetinkaya (2016)  Tibbi Kavramlart Okuma
Dinledigini Anlama
Analitik Diigstinme ve Kararlar Alma Becerilerinin Eksikligi

Akbolat vd. (2016) Fonksiyonel
Tletisimsel
Elestirel

Kaynak: (Eroglu, 2023).

2.1.2. Saghk okuryazarhgim etkileyen faktorler
Saglik okuryazarligi kisisel ve sistemsel faktorlerin karmagik bir etkilesimidir. Bu
nedenle saglik okuryazarhigini etkileyen faktorler bireysel ve sistemsel faktorler olarak ikiye

ayrilabilir (Arikan, 2020).



Saghk
Bireysel Faktorler Sistemsel Faktorler

Okuryazarhg

e  Okuryazarlik Becerileri e  Saglik hizmeti

e Cinsiyet ve yas sunucularinin iletisim

e Bilissel Beceriler beceri dl.lze?yllen .

e  Motivasyon e  Saglik bilgisindeki

e Duygusal ve fiziksel karmagiklik

saglik e  Saglik bakim

sisteminin &zellikleri
e  Hastalar tizerindeki
sistemsel talepler ve
beklentiler
e  Saglik bakim
profesyonelleri

Kisisel saglik kosullar1

e Saglik konusundaki
inanglar

e  Sosyoekonomik diizey

Sekil 2.1 Saglik Okuryazarligi Etkileyen Faktorler (Arikan, 2020).

Saglik okuryazarhigi temelde; yas cinsiyet, egitim seviyesi, medeni durum, hastalik
stiresi, saglik sunucularma erisilebilirlik ve saglik sisteminin komplike olmasi gibi birgok
faktorle iliskilidir (Urug Oztiirk, 2018). Yas arttikga saglk okuryazarligmin azaldig
goriilmiistlir. Yasin artmasiyla birlikte biligsel islevsellikte azalma ve potansiyel saglik
bozukluklariyla iligkilendirilmistir (Berens, Vogt, Messer, Hurrelmann, & Schaeffer, 2016).
Yaglhilikla birlikte saglik hizmetlerinden yararlanma artarken ayni zamanda morbidite ve
mortalite oranlar1 artar. Yaghlardaki fiziksel ve bilissel degisiklikler okuma, anlama ve verilen
bilgilere gore hareket etme durumlarini etkiler. Yaghlikla birlikte gérmenin azalmasi ve
dolayisiyla okuma aligkanligindan uzaklasilmasi ortaya ¢ikar. Diisiik saglik okuryazarlhigi

yaslilar1 daha savunmasiz hale getirebilir (Ashida, Goodman, Pandya, & Koehly, 2011).

Saglik okuryazarligmin iliskili oldugu bir diger faktor kiiltiirdiir. Saglik okuryazarlig:
bireyin kiiltiirel alt yapisia baglidir. Bireyler hekimlerden aldiklar1 bilgileri ve tavsiyeleri kendi
kiiltlirel donanimina goére algilayip, degerlendirirler. Bireyler ait olduklar:1 kiiltiire gore
kendilerini ifade ederler. Bu bakimdan saglikli olmayi, hastaliklarinin nedenlerini, korunma
yollarmi ve bu enformasyonlar1 nasil ifade edeceklerini iginde bulunduklar: kiiltiir icerisinde
Oziimserler. Bunlara ek olarak saglik teknolojilerine yaklasimlar1 dinsel ve kiiltiirel kurallarla
belirlenmistir. Hekimden alinan enformasyonlar bu kurallarin filtresinden gecgecek ve o sekilde
uygulanacaktir (Deniz, 2013). Kiiltiirel faktorleri etnik grup, gdcmenlik ve dil farkliklar1 olarak

siralayabilir. Bu tip 6zellikler bireylerin kendilerini ifade etmesini etkilerken ayni zamanda
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saglikla ilgili bilgileri okumayi, yazmayi1 ve anlamayr zorlastirmaktadr. Kiginin bireysel
ozellikleri (goérme, isitme, konusma, hafiza, anlamlandirma), fiziksel ve sosyal becerileri de
saglik okuryazarligini etkilemektedir. Bireyin bu becerilerindeki azalma veya zayiflik bireyin
diisiik saglik okuryazarligmma sebebiyet verirken ayni zamanda saghiginin da olumsuz

etkilenmesine yol agacaktir (Tekbas, Dal Yilmaz, & Pola, 2021).

Saglik okuryazarhigi saglik ve saglik sunuculari hakkinda eksik bilgi, saglk
sunucularina erisimin zay1flig1 ve hastaneye yatis orani ile iligkilidir. Bu eksiklikler kotii saglik
sonuglarmi ve saglikta esitsizligi meydana getirmektedir (Meherali, Punjani, & Mevawala,
2020). Yapilan birgok calismada saglik okuryazarligi ile yas, egitim, etnik kdken ve gelir diizeyi
arasinda bir iligkinin oldugu ortaya konmustur (Morris, MacLean, & Littenberg, 2013). Egitim
ve gelir diizeyi saglhigin belirlenmesinde temel faktorlerdir. Amerika Birlesik Devletleri Niifus
Sayim Biirosu 46,7 milyon Amerikali yoksulluktan etkilendigini belirlemistir. Diisiik gelirli
insanlarin saglik hizmetlerine ulasimindaki zorluklar kronik hastaliklarla kars1 karsiya kalmasi
ve diisiik yasam beklentilerini ortaya koymaktadir. Bunun yaninda diisiik gelire sahip bireylerin
egitim durumlarmin zayif olmasi beklenmektedir. Bu da kotii yasam sartlarma, giivencesiz
istihdam ve daha kotii calisma sartlarini beraberinde getirmektedir. Diger yandan bu bireylerde
okuryazarlik ve saglik okuryazarligi zayif kalmaktadir. Bu durum, saglik hizmetlerine ulagim
da giigliikler yasanmasi, ilag talimatlaria uyum gostermekte zorlanma, hastaneye yatis ve 6liim
oranlarindaki artis ve genel olarak kotii saglik ¢iktilariyla iligkilendirilmektedir (Schaffler, ve

digerleri, 2018).

Almanya’da yapilan bir c¢aligmada Alman niifusunun %54 ’nilin diisiik saghk
okuryazarligma sahip oldugunu ortaya koymustur. Bu oran gé¢men kokenli kisilerde %71
olarak bulunmustur. Ayrica saglik okuryazarligi ile cinsiyet arasinda iligki bulunmustur
(Chakraverty, ve digerleri, 2020, s. 2). Arastirmalarda erkeklerde saglik okuryazarliginin yas,
egitim, aile geliri ve tedavi siiresi ile iligskilendirirken kadinlarda ise yas ve egitim ile

iliskilendirilmistir (Sun, ve digerleri, 2022).

2.2. Saghk Okuryazarh@mmn Onemi
Saglik okuryazarligi esitligi gliclendirir ve yonlendirir. Bireylerin yagamlar1 boyunca
hayat kalitelerini korumak ve iyilestirmek icin saglik hizmetleri, hastaliklarin 6nlenmesi ve
saghigm tegviki ve gelistirilmesi agisindan karar vermek ve karar vermek i¢in bilgiye erismek,
bilgiyi anlama, degerlendirme ve uygulama konusunda bilgi, motivasyon ve yeterlilik
gerektirir. Saglkta esitlik, zenginlik, giic veya prestij gibi sosyal avantaj/dezavantaj
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diizeylerinin farkli oldugu gruplar arasinda saglikta sistematik esitsizliklerin olmamasi ile
ilgilidir. Sonu¢ olarak saglik okuryazarliginin ele almarak farkli gruplar arasindaki
esitsizliklerin ¢oziilmesi ve bu gruplar arasinda esit haklar saglanmasini gerektirmektedir

(Sorensen, Karuranga, Denysiuk, & McLernon, 2018).

Saglik okuryazarligi iyi saglik sonuglarina ulagsma yolunda en 6nemli zorluklardan
biridir. Yeni bir kavram gibi goriinse de saglik okuryazarligi iyi bir sagliga ulasma yolunda en
onemli zorluklardan biri oldugundan halk saglig1 giindeminin en iistiinde yer almaktadir. Saglik
okuryazarligi, saglik sonuglarmmim ve saglik hizmeti kullanimmm 6nemli bir belirleyicisidir.
Temelde bireylerin saglik bilgilerine erisimi ve bu bilgileri etkili bir sekilde kullanma
kapasitelerini iyilestirme ¢abasi oldugu agiktir ve bireyleri giigclendirmede kritik 6neme sahiptir.
Buradan hareketle saglik okuryazarligi kisinin saglik hizmetlerine erisme ve bunlar1 kullanma,
saglayicilarla etkilesimde bulunma ve kendi basmin c¢aresine bakabilme yetenegini

etkilemektedir (Muhanga & Malungo, 2017).

Hekim-Hasta iletisimi saglik hizmetlerinde tibbi bakimin temel bir yonii olarak kabul
edilir. Ancak yapilan arastirmalar hastalarin genellikle hekimlerin tibbi talimatlarin1 anlamakta
zorluk ¢ektiklerini gostermektedir. Doktorlar goriismeler esnasinda tibbi jargon kullanirlar ve
hastalara bilgi verirken anlayip anlamadiklarini teyit etmezler. GoOrlismenin sonuna
gelindiginde hastalar doktorun verdigi bilgilerden ¢ok azini hatirlar ve anlar. Hastalar hekimin
yanindan ayrilirken bundan sonra ne yapacaklar1 konusunda kararsiz olabilirler (Kripakani &
Weiss, 2006).Saglik okuryazarligi hasta ile saglik profesyonelleri arasinda sorumluluklarm

paylasilmasini ve iletisimin daha etkili ve kolay hale gelmesini saglamaktadir.

Giliniimiizde hastalar tedavi ve bakim kararlarma katilmak istemektedir. Bireyin bu
nokta da bu siireci anlayabilmesi i¢in saglik okuryazarliginin yiiksek olmasi biiyiik dnem
tasimaktadir (Yalgin Balgik, Taskaya, & Sahin, 2014). Saglik okuryazarlig1 yiiksek ve diisiik
olan bireyler arasinda bir karsilastirma yapildiginda saglik okuryazarlig: diisiik olan bireylerin
hastane masraflarinin artig1, hastanede yatig siirelerinin uzadigi, gereksiz tetkik yaptirma
oranlarmin yiiksek oldugu gdzlenmistir. Ayn1 zamanda gereksiz acil servis kullaniminda arttig1
goriilmiistiir. Bu durum gereksiz is giicli kaybina neden olurken, maliyetlerin artmasina yol

acmaktadir (Kendir Copurlar & Kartal, 2016).

Bireylerin saglik okuryazarligmin artmasi ayni zamanda hastaliklardan korunma

konusunda biling diizeylerin artmasmi saglayacaktir. Artan tedavi maliyetleri ile
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diisiiniildiigiinde, bireyler sagliklarina gereken 6zeni gosterdigi taktirde erken tani, teshis ve
tedavi sayesinde bu maliyetlerin Oniine gecilecektir. Aynt zamanda bireyler hekimlerin
uyguladiklar1 tedavilere bagh kalarak ve de verdikleri ilaglari dogru kullanarak tedavide
saglikli ¢iktilarin olusmasina katkida bulunacaklardir (Sartyar & Firat Kilig, 2019). Hastalarin
dogrucu ilag kullanimlar1 ile saglik okuryazarlig1 diizeyleri arasinda pozitif yonde bir iligki
mevcuttur. Hastalarin ilag tedavisini dogru uygulamalar1 saglik hizmetlerinde basariy1

beraberinde getirecegi diisiiniilmektedir (Kaya, Kocaoglu, & Yiiceler, 2022).

Kanada da yapilan bir arastirmaya gore, bireylerin kendi hastaliklar1 ve yapilan
tedavilerle ilgili ‘daha az bilgili’ oldugu ortaya cikarken 16 yas ve lizerindeki bireylerin
%60°nm saglikla ilgili bilgileri anlama ve tek basina karar verme konusunda ‘yetersiz oldugu

gorilmiistiir (Yilmaz & Tiraki, 2016).

Bireylerin aldiklar1 egitim, kiiltiirel ve toplumsal faktorler ve saglik sistemi potansiyel
olarak saglik okuryazarligini etkilemekte ve sekillendirmektedir. Tiim bu etkilerin sonucunda
saglik sonuclar1 ve maliyetler ortaya ¢ikmaktadir (Durusu Tanriover M. , Yildirim, Demiray

Ready, Cakir, & Akalin, 2014).

Saglik Sistemi

1 \V Saglik Sonuglar1
ve Maliyetleri
Kiiltiir
ve Saglik
Toplum Okuryazarligi
2 ir
Egitim
Sistemi

Sekil 2.2 Saglik Okuryazarliginda Potansiyel Miidahale Alanlar1 (Durusu Tanriéver M. , Yildirim,
Demiray Ready, Cakir, & Akalin, 2014).

Helen Osborne ‘Health Literacy From A to Z’ kitabinda saglik okuryazarligmin

giiniimiizde neden 6nemli oldugunu birka¢ madde ile belirtmistir;
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e Hastalar saglik bilgilerini hizli bir sekilde anlamali ¢iinkii saglik hizmeti
saglayicilarla yiiz ylize gecirdikleri siire siirlidir. Bu kisa ofis randevular1 ve
kisa stireli hastane yatislar1 da olabilir.

e Hastalarin, aile liyeleri ve diger bakicilar ile saglikla ilgili ¢esitli gérevleri dogru
bir sekilde yerine getirmesi bekleniyor. Bu gorevler yeni teknoloji tiirlerinin
kullanilmas1 veya zamana duyarli programlarda ila¢ alinmasi gibi karmasik ve
alisilmadik olabilir.

e Hastalar aktif Ogrenenler olmalidir. Bu hizmet saglayicilar1 tarafindan
kendilerine verilen bilgilerin okunmasi yani sira aile ve arkadaslardan, popiiler
medyadan ve internetten alman saglik bilgilerinin giivenirliligi ve uygunlugunu
degerlendirmeyi de igermektedir.

e Hastalar giderek artan bir sekilde tedavi ve bakimin pasif alicilar1 olmaktan
ziyade aktif tliketiciler olarak goriiliiyor. Giiniimiizde hastalardan siklikla 6nemli
saglhk kararlar1 vermeleri isteniyor ve kendi adlarina savunma yapmalari

bekleniyor (Osborne, 2013).

Saglik okuryazarhiginin saghgim gelistirilmesi ve iyilestirilmesinin yani sira pandemi,
iklim degisikligi ve bulasici olmayan hastaliklar gibi kiiresel sorunlarda uluslararasi baglamda
kabul gérmiis ve onemli hale gelmistir. Saglik okuryazarligimin gelistirilmesi ile saglikta
esitsizliklerin oniline gecerek hem bireysel hem de toplumsal faydalar gozetilmektedir. Ulusal
eylem planma goére bu konuda gelisme saglamak icin orgiitler, saglik profesyonelleri,

politikacilar, toplumlar ve bireylerin birlikte caba gostermesi gerekmektedir (Ilgaz, 2021).

Yapilan ¢alismalarda, saglik okuryazarligi diisiik olan bireylerin genel saglik bilgileri,
hastalik tedavi giderleri ve 6zellikle kronik hastaliklar ile ilgili durumlarmi yonetmekte yetersiz
kaldiklar1 goériilmiistiir. Ayn1 zamanda saglik sunucularma ulasmakta zorluk ¢ektikleri ve bunun
sonucunda saglik bakim maliyetlerinin arttigi, tibbr hatalarn ve mortalitelerin arttig1
goriilmiistiir. Bu bireylerin saglik durumlarinin saglik sunucularindan yararlanmanin da
azalmasiyla birlikte kotiilestigi, hekimin talimatlarina ve onerilerine uymakta zorluk yasadigi
da belirlenmisti. Tiim bunlarin sonucunda birey, koruyucu saglik hizmetlerinden
faydalanamamakta, hastane yatis ve acil servis kullanimi sonucunda daha yiiksek maliyetler
ortaya ¢cikmaktadir (Ciler Erdag, 2015). Saglik okuryazarligina verilen dnemin artmasi tiim bu

maliyetlerin ve olumsuz ¢iktilarin Oniine gegecektir.
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2.3. Yetersiz Saghk Okuryazarhg:

Diisiik saglik okuryazarlig1 saglik ve tibbi bilgilere erisme, bunlar1 anlama ve kullanma
konusunda nispeten diisiik kapasite olarak tanimlanmaktadir (Wright, Shapiro, Chopra, &
Murthi, 2023). Saglik okuryazarligi ile ilgili faktorler; islevsel (okuma ve yazma gibi beceriler
ile ilgili), etkilesimsel (bilgi alma ve iglemeyle ilgili) veya kritik (bireylerin bilgiyi isleme sekli
ile ilgili) olarak yalnizca bireye iligkin olarak tanimlanmistir. Bu yapimin ¢ok boyutlulugu
sebebiyle saglik okuryazarligi, bireye iliskin boyutlarin 6tesinde diistiniilmelidir ve saglik
hizmeti sunucularmm ve saglikla ilgili kuruluslarin sorumlulugu da kabul edilmelidir. Bu
sebeple diistik saglik okuryazarligina yol agan nedenlerin kesin olarak tanimlanmasi gerekir.
Boylelikle saglik bakimi siireci en iyi ¢iktilar1 elde edilmek adina daha dogru yiiriitiilebilir
(Cardoso, Tosin, Oliveira, Moraes, & Santana, 2023).

Okuryazarlik saglik hizmetlerinde 6nemli bir beceridir ¢ilinkii egitimle birlikte sagligin
temel belirleyicilerinden oldugu 6ne siiriilmektedir. Buradan hareketle saglik profesyonellerinin
hizmet verdikleri hastalarin diisiik okuryazarliginin varligini gorebilmeleri cok 6nemlidir ¢iinkii
yetersiz okuryazarliga sahip bireylerde verilen bilgileri anlamama ve bunlar1 uygulayamama
anlamina gelen diisiik saglik okuryazarligi ortaya ¢ikabilmektedir. Saglik okuryazarligi bireyin
saghgim ve refahini gelistirmek igin bilgiyi arama, anlama ve kullanma yetenegini ve
motivasyonunu belirleyen bir dizi bilissel ve sosyal beceri olarak tanimlanmaktadir. Bu
nedenle, diisikk saglik okuryazarligi kaginilmaz olarak cesitli kotii saglik sonuglariyla

sonuglanir (Mbanda, 2024).

Diisiik saglik okuryazarlik nedeniyle saglik hizmeti aliminda en ¢ok sorun yasayan
gruplar arasinda yaslilar, gogmenler, etnik kdkeni farkli olanlar, issizler, egitim ve gelir diizeyi
diisiik olanlarin oldugu bilinmektedir (Akbulut, 2015). Diisiik okuryazarlik ile kotii saglik
arasindaki iligki tiim sosyoekonomik gruplarda ve pek ¢ok hastalik durumunda gézlenmektedir.
Medicare tarafindan yonetilen ¢ogunlukla yash bireylerin olusturdugu bakima kayitl kisilerin,
diistik okuryazarlik sebebiyle hastaneye kaldirilma oranlar1t %29 daha yiliksek oldugu
belirtilmistir. Ayrica Medicaid’e kayitl gogunlukla gelir diizeyi diisiik olan diyabetli bireylerin,
yetersiz okuryazarlik diizeyi nedeniyle iyi bir diyabet kontrolii olma olasiligi da diisiik
olmaktadir. Okuryazarlik becerilerinin zayif olmasi bireylerin saglik durumlarmmn koti
olmasma yol agcmaktadir (Weiss, 2003). Yetersiz saglik okuryazarligmma sahip olmasi ayni
zamanda bireyin saghigma dair kotii bir algiya sahip olmasmna, morbidite oranin artmasina,

saglik hizmetlerinin kullaniminin artmas1 ve maliyetlerin artmasina, kronik hastaliklarda diisiik
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yonetimi, koruyucu hizmetlere katilimin azalmasi ve 6z bakim eksikligi gibi olumsuz saglik
olaylarina yol acarken ayrica tiim bu nedenlerden dolay1 6liim oranlarin yiikselmesine sebebiyet

verebilir (Cardoso, Tosin, Oliveira, Moraes, & Santana, 2023).
Saglik okuryazarlig1 yetersiz olan bireyler;

e Saglik, hastalik ve tedavi ile ilgili bilgilerinde yetersizlik,

e Kronik durumlarla ilgili olarak bakim ve hastalig1 yonetmede yetersizlik,

e Saglik bakim sistemine ulagmak i¢in gerekli beceriler yoniinden yetersizlik,

e Saglik bakim maliyetlerinde, ila¢ hatalarinda ve mortalite oranlarinda artma

e Saglik bakim hizmetlerinden daha az yararlanma,

e Semptomatik donemde saglk arama davranisinda ve saglik durumunun
kotiilestigini anlamada yetersiz kalmalari,

e Tibbi Oneri ve/veya talimatlara baglilikta yetersiz kalma,

e Hastanede yatma yoniinden daha biiyiik risk tasima,

e Acil servis gibi maliyeti yliksek hizmetlerden yararlanma oranlarmin artma,

e Diisiik saglik durumunu anlama ve refleks gelistirme noktasinda yetersiz

olmalar1 gibi sonuglar ortaya ¢ikmaktadir (Cati, Karagdz, Yalman, & Ocel,

2018).

Yetigkinlerde diisiik saglik okuryazarligiin kisisel sagliklar1 {izerinde bircok olumsuz
etkisi vardir ancak arastirmalar yetersiz saglik okuryazarligina sahip bireylerin ¢ocuklarinin da
sagliklarinin olumsuz yonde etkilenebileceklerini one siiriiyor. DeWalt ve Hink tarafinda 1980-
2003 yillarin1 kapsayan bir literatiir arastirmasi kapsayan ¢alismada saglik okuryazarhig: diistik
olan cocuklarin saglik durumlarinin da kotii oldugu ortaya kondu. Bunun yani sira saglk
okuryazarlig1 diisiik olan bireyler yiliksek olan bireylere gore daha az saglikla ilgili bilgiye sahip
olurken ¢ocuklarin sagliklar1 agisindan daha az avantajli tercihlerde bulunuyorlardi (Moore &
Perry, 2013) Bu durum ileride diisiik saglik okuryazarligina sahip bireylerin ¢ogalmasima

sebebiyet verecegi gibi sagliksiz bir toplumun meydana gelmesine de neden olabilir.

Yetersiz saglik okuryazarli§ina sahip bireylerden olusan bir toplumda salgm hastaliklar
sik goriilebilir. Bunun temel nedeni bu bireylerin kisisel hijyen, hastaligin bulagma yollar1 ve
hastaliklardan korunma yollar1 gibi temel bilgilerin eksikliginden kaynaklanir. Bu durum hem
bireyin sagligini hem de toplumun saghgni biiylik oranda tehdit eder. Saglik okuryazarligi
diisiik bireylerin davraniglar1 g6z Oniine alindiginda bu durumun morbidite ve mortalite
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oranlarini arttiracagi sdylenebilir. Bu bireyler erken teshis gerektiren hastaliklarda durumu geg
fark edebilirler. Bu durum oncelikle hastay: etkilese de uzun vadede toplumsal ve ekonomik
birgok sorunu beraberinde getirmektedir. Ayn1 zamanda bu bireyler c¢evrelerinden aldiklar
eksik veya kulaktan dolma bilgilerle sagliklar1 agisindan (tedaviyi yarim birakma, yakinlarmin

tavsiyesi lizerine ilag kullanma) yanlis adimlar atabilmektedirler (Saglik Okuryazarligi, 2018).

Yetersiz saglik okuryazarhigi kotii saglhigin, yas, gelir, istihdam durumu, egitim diizeyi
ve rrktan daha giiclii bir belirtisi olarak kabul edilmektedir. Yetersiz saglik okur yazarligina
sahip kisilerin siklikla recete etiketlerini anlamada, tibbi kararlara katilmada, tibbi Onerileri
takip etmede ve randevulara katilmada zorluk yasadiklar1 bulunmustur. Yetersiz saglik
okuryazarligma sahip bireyler siklikla kotii kisisel bakim davranislarinda bulunur, daha az
onleyici tedbir alir ve bu nedenlere bagli mortalite oranlar: yiikselebilir (Shahid, ve digerleri,

2022).

Williams ve arkadaslarmmn yaptigr bir calismaya gore zayif saglik okuryazarlig:
ozellikle yoksul ve yash insanlar arasinda yayginlik gostermektedir. Bu bireyler karmagik
saglik konularinda konugmakta zorlanmakta ve saglik sonuglarina olumsuz etkilemektedir.
Ayrica bu bireyler saglik durumlarmi ¢ok kotii olarak nitelendirirken tibbi durumlar1 ve
tedavileri hakkinda daha az bilgiye sahip olduklarimi belirtmiglerdir. Bu durum hastaneye yatis
oranlarmdaki artisin bir nedeni olabilir (Williams, Davis, Parker, & Weiss, 2002).

Yapilan arastirmalarda Ingiliz halkinin yaklasik olarak %11 nin saglik okuryazarhigmnin
marjinal veya yetersiz oldugu goriilmiistiir. Saglik okuryazarliginin yetersizligi ileri yas, erkek
olma ve sosyoekonomik durum ile iligkilendirilmistir. Bir¢ok yazili saglik materyalinin pek ¢ok
hastanin anlayamayacagi kadar karmasik olabilir. Islevsel saglik okuryazarlig1 adma yapilan bir
arastirmada, sadece metin igeren materyallerin niifusun %43 ’niin anlayamayacagi kadar
karmasik oldugu ve rakamlar dahil edildiginde bu oranin %61’e yiikseldigi ortaya konmustur

(Reilly, Health Literacy, 2020).

Baccolini ve ark. (2021) Avrupalilarin {igte biri ile neredeyse yarisiin diisiik saghk
okuryazarligina sahip oldugunu ortaya koymuslardir. Buna gére AB’de yasayan insanlarin
biiyiik bir kismmin yon bulma, anlama ve karar vermedeki smnirliliklarmmdan dolayr saghk

hizmetlerine erisimde sikintilar yasayabilecekleri gosterilmistir.

ABD’li yetiskinlerin {icte birinden fazlasinin diisiis saglik okuryazarligina sahip oldugu

ve saglik kararlar1 vermek icin gerekli olan temel bilgilerinin eksik olusu nedeniyle bir¢ok
15



saglik konusunda zorluk yasadiklari tahmin edilmektedir. Bircok arastirma yetersiz saglik
okuryazarligini, artan hastaneye yatiglar, daha fazla acil servis kullanim1 gibi bir¢ok olumsuz
saglik sonucuyla iligkilendirmistir. Sonu¢ olarak yetersiz saglik okuryazarhigi, ABD
ekonomisine 106 ila 238 milyar dolar arasinda bir maliyete neden oldugu tahmin edilmektedir

(Maheswaranathan, Eudy, Bailey, Rogers, & Clowse, 2021).

Aslinda saglik okuryazarhigmnin hastaneye basvurular iizerinde dogrudan etkisi
oldugunu soyleyebiliriz. Yetersiz saglik okuryazarligma sahip bireyler hastalik ilerledikten
sonra saglik kurulusuna basvururlar. Yetersiz saglik okuryazarligi koruyucu saglik
hizmetlerinden istenen verimin almmasmin éniine gecer. Ornegin diisiik saglik okuryazarligina
sahip kadinlarin smear veya mamografi gibi muayenelere katilimi diisiik olacaktir (Benyon,
2014). Okuryazarlhig1 diisiik olan bireyler saglik hizmeti sunucularima daha az soru sorma
egilimindedirler. Saglk bilgilerini arayip bulmak konusunda pasif kalirlar ve regete edilen
ilaclarla ilgili eczacinin yazdig: bilgileri daha az okuma egilimindedirler (Sand-Jecklin &

Coyle, 2014).

2.4. Diinya’da ve Tiirkiye’de Saghk Okuryazarhgi

Saglik okuryazarligi, bireylerin saglikla ilgili kararlar vermesi, degerlendirmesi, saglik
hizmetlerine erisiminde kullanmasi gereken enformasyon ve bu enformasyonu kullanma
yetenegi olarak tanimlanabilir. Bu nokta da saglik okuryazarligi duyarhiligi hizmetlerin,
sistemlerin, saglik bilgi ve kaynaklarmin kullanimmin ve erisilebilirliginin daha basit bir hale

getirilmesidir (Broder, ve digerleri, 2018).

Saglik okuryazarligmin alaninda yapilan ¢alismalarin 1990’hi yillardan sonra ivme
kazandig1 bilinmektedir. 1950-2011 yillar1 arasinda akademik veri tabanlarinda yapilan bir
arastirmada Saglik Okuryazarligma dair ilk ¢aligmanimn 1974’°te yayimlandigi belirlenmistir. Bu
tarihten 2011 e kadar olan siirede 2808 makalenin yayimlandig1 gézlemlenmistir. Bu bakimdan
saglik okuryazarligi kisa zamanda diinya capinda ele alinarak genis bilimsel birikim elde

etmistir (Pleasant, 2013).

Ulkemizde ise saghk okuryazarhigi ile ilgili galismalar son ddnemde ivme kazanmustir.
Saglik Bakanligi Arastwrmalar1 Genel Mudiirliigli, 26 Aralik 2012 tarihinde ‘Saglk
Okuryazarlig1 Calistayr’ diizenlemistir. Saglik Bakanliginin yani sira Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlhigi, Milli Egitim Bakanligi ve Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi saghk

okuryazarligmin gelistirilmesi i¢in ¢alismalarda bulunmuslardir. Ayni zamanda birgok
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iiniversite de saglik okuryazarligi ile ilgili arastirmalar yapilip yayimlanmistir (Kendir Copurlar

& Kartal, 2016).

Diinya Saglik Orgiitii kisisel, rgiitsel ve sistemsel diizeylerde saglik okuryazarligmin
etkili yonetimi ve tesvikini saglamak igin Uye Devletlere teknik destek ve rehberlik

saglamaktadir. Bu dogrultuda;

e Kiiresel saglik okuryazarhigi Olgclim araglarin1 kullanarak smirli saglik
okuryazarligmin gergek yiikiinii yakalamak i¢in iilkelerin degerlendirme, izleme
ve raporlama sistemlerini iyilestirmelerine destek olur.

e Saglik profesyonellerini hedef alan saglik okuryazarligi kapasitesinin
gelistirilmesi konusunda egitim saglar.

e Belirli halk sagligi sorunlarma gore saglik okuryazarligi miidahalelerinin

uygulanmasimi desteklemek i¢in yeni araglar gelistirir (WHO).

Saglik okuryazarligma iliskin yapilan en biiyiik arastrmalardan biri Avrupa Saglik
Okuryazarhig1 aragtirmasidir. Bu arastirma tilkeler arasinda saglik okuryazarligini karsilagtirma
amac1 tagimaktadir fakat bu arastrmaya Birlesik Krallik dahil edilmemistir. Saglik
okuryazarligmi gelistirmek bircok iilkede ortak hedef haline gelmistir. Bu konuda basarili olup
olmamasi bagka bir tartisma konusu haline gelmistir (Reilly, Health Literacy, 2020).

Avrupa’da yapilan bir arastrmada en az 10 kisiden birinin saglik okuryazarhk
seviyesinin yetersiz oldugu bildirilmistir. T1p Enstitiisiiniin raporuna gére ABD’de yaklasik 90
milyon yetigkinin saglik bilgilerini anlama ve takip etme konusunda sorunlarla kars1 karsiya
kaldigini raporlamistir. ABD’de 75 milyon yetiskinin temel seviye ve temel seviyenin altinda

saglik okuryazarligina sahip oldugu diisiiniilmektedir (Malik, Zaidi, & Hussain, 2017).

Avrupa Birligine {iye olan Yunanistan, Avusturya, irlanda, Ispanya, Hollanda, Almanya,
Bulgaristan ve Polonya iilkelerinde saglik okuryazarligi seviyesi lizerine yapilan bir ¢caligmada
alinan puanlar 4 gruba (yetersiz, sorunlu, yeterli, ¢ok iyi) ayrilmistir. Aragtirma sonucunda
aragtirmaya katilan {ilkelerin %29,0-%62,0 araliginda degisen oranda yetersiz saglik
okuryazarligia sahip olduklar1 belirlenmistir. Hollanda da bireylerin %1,8’1 diisiik saghk
okuryazarligina sahipken Bulgaristan da bu oran %26,9 olarak saptanmistir. Aragtirmaya
katilim saglayan flilkelerin ‘yeterli ve ¢ok iyi’ diizeyde saglik okuryazarligi orani daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Bu arastirmaya gdre Avusturya ve Ispanya en diisiik orana sahip iilkeler

olarak saptanmistir (Kaya & Karaca Sivrikaya, 2019).
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Tiirkiye de ise 2014 yilinda Avrupa Saglik Okuryazarligi Projesi kapsaminda yapilan
calismada saglik okuryazarlig1 indeksi 30,4 olarak saptanmistir. Asagidaki tabloda Tiirkiye ve

Avrupa saglik okuryazarligi diizeyleri karsilagtirmali olarak verilmistir.

Tablo 2.2. Tiirkiye ve Avrupa Saglik Okuryazarligi Kargilagtirmasi

Saghk Okuryazarh@ Diizeyi Avrupa Tiirkiye
Yetersiz %12,4 %24,5
Sorunlu %35,2 %40,1
Yeterli %36 %28,8
Miikemmel %16,5 %7,6

Kaynak: (Sartyar & Firat Kilig, 2019).

Arastirmaya Tiirkiye’den rastgele secilen 4924 kisi katilmistir. Arastirmanin sonucunda
Tirkiye’nin saglik okuryazarhigi indeksi 30,4 olarak saptanmistir. Tiirkiye ve Avrupa
karsilastirmasinda Tiirkiye’de yetersiz saglik okuryazarligi %24,5 iken Avrupa da bu oran
%12,4 sorunlu saglik okuryazarligi Tiirkiye de %40,1 iken Avrupa da %35.2, yeterli saglik
okuryazarlig1 Tiirkiye de 28,8 Avrupa da %36, miikkemmel saglik okuryazarligi Tiirkiye de %7,6
iken Avrupa da bu oran %16,5°dir. Tabloya gore Tirkiye saglik okuryazarligi her anlamda

Avrupa ortalamalarinin altinda ¢ikarak daha diisiik seviyededir.

Saglik okuryazarligi alaninda yapilan caligmalar saglik okuryazarligi yetersizliginin
gelismis ve gelismekte olan iilkeler icin dnemli bir sorun oldugunu ortaya koymustur. Tiirkiye
de 6 bin 228 hane de yapilan calismada saglik okuryazarligi diizeyi ve ilgili faktorlerin
arastirilmasinda, arastirmaya katilan bireylerin %31 nin yetersiz %38 nin de smirli-sorunlu
saglik okuryazarligma sahip oldugu ortaya konmustur. Bunun yaninda saglik okuryazarligi
yetersiz olan  katilimcilarm  %44’niin ve smurli-sorunlu saglik okuryazarligma sahip
katilimcilarin %23’°niin hekimler tarafindan tanilanmis 6 aydan uzun siireli devam eden en az

bir kronik hastaliga sahip oldugu saptanmistir (Erdogan Yiice & Muz, 2023).
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Bir diger arastirma olan Ozdemir ve arkadaslarim 2019 yilinda yaptig1 calismaya gore
katilimcilarin %57,9’nun yetersiz saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip olduklar1 saptanmistir

(Ozdemir, Akca, Algm, & Kokulu, 2019, s. 96).

Saglik okuryazarlig: ile ilgili caligmalar giin gectik¢e artmaktadir. 1995 ve 2020 yillar1
arasinda saglik okuryazarligi alaninda yapilan caligmalarin verileri asagidaki tabloda

belirtilmistir.

Tablo 2.3 Health Literacy Trends from 1995 to 2020

1,600
1,400
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Kaynak: (Qi, Hua, Xu, Zhou, & Liu, 2021).

Bu tabloya gore 1995 yilinda saglik okuryazarhigi ile ilgili sadece 4 calisma
gerceklestirilmisken 2019 yila geldigimizde bu say1 1441°e ylikselmistir. Ayrica 1995 ve
2020 yillar1 arasinda bu alanla ilgili olarak 26 yilda toplamda 9492 makale yayimlanmistur.

Tiirkiye tabipler birliginin 2020 yilinda Covid-19 Pandemisi 6. Ay Degerlendirme
Raporunu yayimladi. Rapora gore Tiirkiye’nin salgin karsisindaki SWOT analizine gore, saglik
okuryazarlig1 zayif yonler arasinda yer aldi. Bunun yaninda saglik okuryazarligi alaninda
toplumsal olarak hizli bir ilerlemenin gerektigi belirtilmistir. Saglik okuryazarliginin
gelistirilmesinin tilkenin en 6nemli problemi oldugu ayrica belirtilmistir. Arastirmada Saghik
Bakanlig1 Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii tarafindan Tiirkiye de Saglik Okuryazarhgi
Diizeyi lizerine yapilan arastirmaya da yer verildi. Bu arastrmaya gore Tiirkiye de her 10
kisiden yedisinin saglik okuryazarliginin yetersiz veya smirli oldugu ortaya konmustur (Tezcan,

2022).
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Saglik Bakanlig1 Saghgin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii tarafindan ‘Tiirkiye Saglik
Okuryazarhg1 Diizeyi ve Iliskili Faktorleri Arastirmasi’ adiyla kesitsel tipte yaptiklari
aragtirmaya gore, Tiirkiye de yetersiz saglik okuryazarligi kapsaminda on kisiden yedisinin
yetersiz saglik okuryazarligina sahip oldugunu ortaya koyarken bazi risk gruplarinda bu oranin
on kigiden dokuzunu kapsayacak sekilde oldugunu saptamustir. 6228 hanede TSOY-32 ile elde
edilen verilerde %30,9’unun yetersiz, %38 nin sorunlu-sinirli, %23,4’liniin yeterli, %7,7’sinin
miilkemmel kategorisinde oldugu goriilmiistiir. Yetersiz ve sorunlu-sinirlt kategorileri birlikte
ele alindiginda bu oran %68,9 olarak yetersiz saglik okuryazarliginin ciddi bir boyutta oldugunu
bize gostermektedir. Arastirmanin sonucunda saglik okuryazarliginin hem sosyoekonomik hem
de saglik diizeyini ve saglik hizmetlerini etkileyen bir parametre olmasinda dolay1 gelistirilmesi
gerektigi ve bunun sadece tek bir kisi ya da kurum tarafindan degil tiim paydaslarin ¢abasiyla

miimkiin olacag: belirtilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018).
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2.5. Hizmet Kalitesi

Hizmet kalitesi kavraminin tanimlanmasi 1985-1994 yillar1 arasinda Parasuraman,
Zeithaml ve Berry tarafindan yapilmistir ve hizmet kalitesinin boyutlar1 belirlenerek kavramsal
bir hizmet kalitesi modeli gelistirilmistir. Ayn1 zamanda sayisal 6lciimii ger¢eklestirebilmek
amactyla ‘Beklenen ve Algilanan Hizmet Kalitesi Modeli’ seklinde ifade edilen SERVQUAL
Olcegini gelistirmiglerdir (Sahinli & Tarim, 2020).

Hizmet kalitesi kavram1 hizmeti sunanlar, hizmeti kullananlar ve teorisyenler tarafindan
farkl sekillerde tanimlamalar yapilmistir. Bu noktada bir hizmetin kalitesinin belirlenmesi
zorlagsmaktadir. Literatiir incelendiginde bu alanla ilgili olarak ilk caligmalarin mallarin
kalitesinin Ol¢lilmesi tizerine yapildig1 goriilmektedir. Kalite kavraminin da farklh sekillerde
tanimlandig1 ve fikir birligi saglanamadig1 goriilmektedir (Akbaba & Kiling, 2001). Tablo 2.4

de kalite kavrami tanimlar1 verilmistir.

Tablo 2.4 Kalite Tanimlari

Yil Yazar Boyut Tamm

1951 Feigenboum Mal Degerdir

1972 Levitt Mal Spesifikasyonlara
uygunluktur

1979 Crasby Mal Gereksinimlere
uygunluktur

1980 Juran Mal Kullanima uygunluktur

1983 Garvin Mal Igsel ve dissal hatalarm

etkilerinin sonucudur

Kaynak: (Nermin, 1998).

Kalite kavrami iizerine yapilan ¢aligmalar 1950-1980 yillar1 arasinda ‘iiriin kalitesi’
izerine caligmalar yiiriitiilirken 1980’11 yillardan itibaren bu ¢aligmalar hizmet kalitesi lizerine
yogunlagmistir. Glinlimiiz diinyasinda ise kalite sadece {iriin kalitesi baglaminda
degerlendirilmeyen tiim iiretim siirecinde etkili, verimli ve giivenilir calismay1 amac¢ edinen

calismalar toplami olarak ele alinmaktadir (Oksay, 2016).
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Hizmet kalitesi kavrami ‘tiiketicilerin aldig1 hizmetin degerlendirilmesi temelinde
tanimlanmaktadir. Gronroos bu kavrami ‘miisterinin hizmete iligkin algisini, beklentileri ile

karsilastirdigi bir degerlendirme siirecinin ¢iktisi’ seklinde tanimlamaktadir (Cicek, 2021).

Parasuraman ise hizmet kalitesini, beklenen ve algilanan hizmet performansi arasindaki

fark olarak tanimlamistir (Kogoglu & Aksoy, 2012).

Hizmet kalitesinin tanimmnin yapilmasinda bir¢ok farkli tanim mevcuttur. Bu tanimlar

su sekildedir:

e Robinson hizmet kalitesi tanimimi, bir hizmetin {istiinliigii hakkindaki bir tavir
veya global bir yargi seklinde yapmustur.

e Hizmet kalitesini Pride ve Ferrel, bir hizmetin miisterilerin beklentilerini nasil
karsiladig1 ve astiginin algilanmasi olarak tanimlamastur.

e Wild’in hizmet kalitesi yorumu, miisteri ihtiyaglarma uygunlugun derecesi
seklindedir

o  Wyckoff: Lovelock ise hizmet kalitesini miisterilerinin ihtiyaclarini karsilamada
diigiiniilen miikemmelligin derecesi ve miikemmellige ulasmada degiskenlerin

kontrolii seklinde tanimlamistir (Arisoy, 2017).
Hizmet kalitesinin diger tanimlar1 su sekildedir:

e Hizmet kalitesi, mekanizmalarmm  performanslarmi  hatasiz  olarak
gergeklestirmeleridir.

e Hizmet kalitesi, insanlarin performanslarini hatasiz olarak gergeklestirmeleridir.

e Hizmet kalitesi, kusursuz iiriinlerin satin almmasidir.

e Hizmet kalitesi, dogru tanidur.

e Hizmet kalitesi, dogru 6nlemin bulunmasidir.

e Hizmet kalitesi, sorunlarin ortadan kaldirilmasidir.

e Hizmet kalitesi, giivenilir olmaktir.

e Hizmet kalitesi, etkili performans gergeklestirmektir.

e Hizmet kalitesi, nazik davranmaktir.

e Hizmet kalitesi, giivenli performans gostermektedir.

e Hizmet kalitesi, zamana uygunluktur.

e Hizmet kalitesi, derhal 6nlem alinmasidir
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e Hizmet kalitesi, miisterinin parasinin degerini almasidir.
e Hizmet kalitesi, her tiirlii hatanin ortadan kaldirilmasidir.

e Hizmet kalitesi, glivenli olmayan kosullara kars1 korumaktir (Dalgig, 2013).

Hizmet kalitesinin tanimlanmasi bu kavramla ilgili bazi sonucglar ortaya koyarak

ozellikleri hakkinda bilgiler vermistir. Bunlar asagidaki gibidir:

e Hizmet kalitesi, miisterilerin algiladig1 bir kavramdir.

e Hizmet kalitesi, hizmet {iretim ve sunum siirecinden ayr1 olarak diisiiniilemez

e Hizmet kalitesi, miisteri ile hizmet veren personelin etkilesimi sirasinda ortaya
cikar.

e Bir hizmetin kalitesini degerlendirmek, bir {iriiniin kalitesini degerlendirmekten
daha zordur.

e Hizmet kalitesi, miisterinin 6znel bir tutumunu yansitir (Kogoglu & Aksoy,

2012).

Hizmet kalitesi hizmet veren isletmelerde sunulan hizmette bulunmasi gereken

ozellikler toplami olarak ifade edilebilir. Bu 6zellikler soyle siralanabilir;

e Somut Olmasi: Fiziksel tesislerin, ekipmanlarin, personelin ve iletisim
materyallerinin goriiniimii

e Giivenirlilik: Vaat edilen hizmeti giivenilir ve dogru bir sekilde yerine getirme
yetenegi

e Duyarhhk: Miisterilere yardim etme ve hizli hizmet saglama istegi

e Giivence: Calisanlarin bilgi ve nezaketi ile giiven verebilme yetenegi

e Empati: Misterilere 6zenli, bireysel ilgi gostermek (Christia & Ard, 2016).

2.5.1. Beklenen ve algilanan hizmet kalitesi

Globallesen diinya ile hizmeti alanlar ile iyi iligkiler kurmak temel hedef haline
gelmistir. Bireylere daha iyi hizmet sunabilmek i¢in en 6nemli nokta onlar1 anlayabilmektir.
Kalite bu nokta da operasyonel verimlilige ve gelismis is performansina ulasabilmek i¢in bir
ara¢ olarak goriilmeye baslandi. Bu durum hem hizmet sektdrii icin hem de mal sektorii i¢cin
gecerlidir. Fakat hizmet sektoriinde hizmet kalitesinin Olgiilmesi ile ilgili sorun, hizmeti

mallardan ayiran dogas1 geregi kolayca tanimlanip 6l¢iilememesidir (Ramanujam, 2011).
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Hizmetler temelde soyut olup depolanamaz, béliinemez ve gegicidirler. Iyi ya da kotii
hissetmek kisiden kisiye degisebilmektedir (Liao, Hu, & Chou, 2022). Verilen hizmetin
kalitesinin belirlenmesinde hizmeti sunan kurulusun kalite anlayisindan ¢ok hizmeti alan
bireyin hizmeti nasil degerlendirdigi bir diger ifade ile algilanan hizmet kalitesi ile ilgili bir

durumdur (Halifeoglu, 2023).

Hizmet kalitesi miisteri ve hizmet saglayici tarafindan iiretilen hizmetin iletim ve
etkilesim srrasinda algilanmasidir bu sayede biligsel diizeye ait algilanan kalite araciligiyla,
miisteriler ile hizmet kalitesi arasindaki iliskinin 6l¢iilmesi miimkiin olmaktadir. Algilanan
hizmet kalitesi hizmeti alan bireyin aldig1 hizmet baglaminda genel kanisidir; yani hizmeti alan
bireyin iiriiniin hem i¢sel hem de digsal 6zelliklerine dayali olarak beklentisi sonunda algilanan

hizmet kalitesi ortaya ¢ikmaktadir (Liao, Hu, & Chou, 2022).

Hizmet kalitesi teknik, fonksiyonel ve itibar kalitesinin bilesimi ile
anlamlandirilmaktadir. Gronroos (1984) yilinda Sekil 2.3. de ki algilanan hizmet kalitesi

modelini olusturmustur.

Algilanan Hizmet

Kalitesi .
Beklenen Hizmet Algilanan Hizmet

A
A

itibar

Teknik Kalite
Fonksiyonel Kalite

Sekil 2.3 Algilanan Hizmet Kalitesi Modeli (Gronroos, 1984).

Gilintimiiz rekabet ortaminda isletmelerin varliklarimi siirdiirebilmek ve miisteri
ihtiyaglarma cevap verebilmeleri igin hizmet kalitesini gelistirmeleri gerekmektedir. Bu

nedenle ortaya koyduklari hizmetlerin hem beklenen hem de algilanan kalite baglaminda
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Olclilmesi gerekmektedir. Hizmeti alan bireylerin algiladiklar1 hizmet kalitesi bu nokta da dnem
kazanmaktadir. Parasuraman Zeithaml ve Berry 1983-1990 yillar1 arasinda SERVQUAL
yontemini gelistirmislerdir. Oncelikle hizmet kalitesinin tanimimi yapmislardir. Daha sonra
hizmet kalitesini etkileyen faktorleri belirleyerek, dlciilebilir bir hale getirerek her alanda

kullanilabilecek bir model olusturmuslardir (Aksarayli & Saygin, 2011). Sekil 2.4 de bu model

verilmistir.
Agizdan Kisisel Gecmis
Agiza Ihtiyaclar Deneyiml
Yayilma er
Hizmet Kalitesi 4
Belirleyicileri
> Beklenen
Giivenilirlik Hizmet Diizeyi
Okunabilirlik
Ulasilabilirlik Algilanan
Saygi g —> Hizmet Kalitesi
Heveslilik r
Yeterlilik
itibar
Giivenlik Algilanan
Iletisim > Hizmet Diizeyi
Miisteri Anlama

Sekil 2.4 Algilanan Hizmet Kalitesinin Belirleyicileri (Aksarayli & Saygin, 2011).

Beklenen hizmet kalitesinin algilanan hizmet kalitesinde biiylik olma durunda algilanan
kalite tatmin edici degildir. Esit olma durumunda ise algilanan kalite tatmin edici olmaktadir.
Algilanan hizmetin kalitesinin beklenen hizmet kalitesinden biiyiik olma durumunda, algilanan
hizmet kalitesi tatmin edicidir ve aradaki farkin artmasi arzu edilen kalite seviyesine
yaklasilmasini saglar. Buradan hareketle hizmetin kalitesini belirlemek i¢in hizmeti alan
bireylerin beklentilerini ve hizmetten algiladiklar1 kalite seviyesini dlgerek elde edebiliriz

(Anbarh Bozatay & Kavaslar, 2019).

Beklenti, kendisine sunulan hizmete karst miisterinin beklentileri, gormek istedikleri

olarak tanimlanabilir. Miisterinin ge¢miste elde ettigi deneyimler, kisisel ihtiyaglar, reklam,
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afig, fiyat satig sonrasinda isletmenin sergiledigi tutum gibi degerler miisterinin beklentilerini
belirleyen faktorler olarak siralanabilir. Beklenen kalite, hizmeti alan bireyin almay1
planladiklar1 hizmetle ilgili olarak 6nceden zihninde tasarladig: kaliteyi ifade etmektedir. Bu
noktada beklenen kalite hizmeti alan bireylerin hizmet siirecinden beklentileri olarak ifade

edilebilir (Ozel, 2019).
Parasuraman ve arkadaslar1 beklentilerin kaynagini 5 ana baslik etrafinda toplamistir;

e Agizdan agiza iletigim
e Tutundurma

e Fiyat

e Kigsisel ihtiyaglar

e Gegmis deneyimler (Parasuraman, Berry, & Zeithaml, 1988).

Hizmet kalitesi algilanan ile beklenilen hizmet arasindaki fark olarak ortaya
cikmaktadir. Bu noktada miister1 memnuniyet pozitif veya negatif yonlii olacaktir. Bunun yani
sira hizmet kalitesi, miisterilerin beklentisini karsilayabilme durumudur. Hizmet kalitesini
O0lcmek oldukg¢a zordur. Bu durum hizmetlerin soyut olmasi ve degiskenlik gdstermesinden
kaynaklanmaktadir. Hizmeti satin alan bireylerin kalite algilari, hizmeti almadan Onceki
beklentileri ve aldiklar1 hizmeti karsilastirilmasi ile ortaya ¢ikmaktadir. Hizmet kalitesi algilar1
beklentilerinin karsilanmas1 durumunda hizmet miikemmel olarak ifade edilirken, beklentilerin
altinda kalmas1 hizmet zayif veya eksik olarak ifade edilmektedir. Hizmetlerin soyut olmasi,
depolanamamasi1 ve dayaniksiz olmalari, hizmetlerin belirli bir iiretim siirecinden gegerek

eksiksiz ve hatasiz sunulamamasina neden olmaktadir (Samanci1 & Kok, 2020).

2.6. Hizmet Kalitesinin Onemi ve Boyutlari

Hizmetler ve mallar arasinda bazi belirgin farklar vardwr. Hizmetler soyut mallar ise
somutlardir. Hizmetler soyut oldugundan buradaki kaliteyi 6lcmek daha zor ve karmasik
olabilmektedir. Hizmet kalitesi ortaya konulan hizmetin hizmeti alan kisinin beklentilerini ne

Ol¢iide karsiladigini 6lgmektedir (Kursunluoglu Yarimoglu, 2014).

Hizmet sunucularmin karliliklarini ve pazar paylarini arttirmak baslica amaglarindan bir
tanesidir. Bu amaglar1 gergeklestirebilmek icin hizmet kalitesi son derece 6nemlidir. Bu noktada
hizmet kalitesinin 6l¢iilmesi i¢in; tiiketici memnuniyeti diizenli bir sekilde 6l¢iilmesi ve tiiketici

memnuniyeti ayn1 zamanda memnuniyetsizliginin kaynaklar1 belirlenmelidir. Elde edilen
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veriler hangi noktada gelisim saglanmasi gerektigi konusunda yol gdsterici olacaktir. Giiglii ve
zayif yonlerin belirlenmesiyle birlikte operasyonel ve stratejik anlamda kalitede artis
isteniyorsa kalitenin tanimlanmasi ve Olgiilmesi 0nem kazanmaktadir (Tekin, Kalkan, &

Duman, 2014).

Hizmet kalitesinde istikrar saglamanin zor oldugu kabul gormektedir. Bu noktada
miisteriyi tanimak kaliteyi saglamanin ilk kosuludur. Giiniimiizde rekabet ortamimin giderek
artmast misteriyi elde tutmayi zorlastrmaktadir ve miisterilerin rakip kurulusa yonelme
egilimini artirmaktadir. Miisteri memnuniyetinin saglanmasi noktasinda en 6nemli noktalardan
biri hizmetin kaliteli olmasidir. Literatiire bakildiginda bircok ¢alismada hizmet kalitesi ile
miisteri memnuniyeti arasindaki iliski oldugu ortaya konmustur (Pekyaman & Baydeniz, 2020).
Miisteri memnuniyetinin saglanmamas1 beraberinde bir¢ok sorunu ortaya c¢ikarmaktadir. Bu
durum miisteri kaybina, giivensizligin olusmasina, firma hakkinda negatif yonlii fikirlere ve
kot reklama sebebiyet verebilmektedir. Yapilan bir arasgtrmaya gore beklentileri
karsilanmayan kisiler yaklasik 9 kisiye yasadiklari bu kotii deneyimi aktarmaktadir. Bazi
sirketlerde bu durumla birlikte yillik satis hacminin %10-15 arasinda bir kayip s6z konusu
olabilmektedir. Tiim bunlarin sonucunda hizmet igletmelerinin piyasadaki yerlerini korumak ve

rekabet giiciinii artirabilmek i¢in hizmet kalitesine 6nem gostermelidir (Orhan, 2016).

Hizmet kalitesinin boyutlariyla ilgili ¢esitli yaklasimlar mevcuttur. Tablo 2.5 de bazi

yaklasimlar siralanmistir.

Tablo 2.5 Hizmet Kalitesinin Boyutlari

Yazarlar Onerilen Boyutlar

Sasser, Olsen, Wyckof (1978) a. Uretimde kullanilan materyallerin niteligi
b. Hizmetin yaratildig: fiziksel atmosfer, arag,
gereg vb. teknik olanaklar
c. Personelin tutum ve davranisi

Lehtinen (1983) 1. Ug boyutlu yaklagim
a. Fiziksel kalite
b. Etkilesim kalitesi
c. Sirket kalitesi
2. ki boyutlu yaklasim
a. Siirec kalitesi
b. Cikt1 kalitesi
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Teknik kalite
Islevsel kalite
Firma imaj1

Gronroos (1983)

cC o

Giivenirlilik
Heveslilik

Yetenek

Ulasilabilirlik

Nezaket

Tletisim

Inanilirlik

Giivenlik

Miisteri tanima/anlama
Hizmet ortami1

Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1985)

TS ER e o0 o

Norman (1988) Hizmet paketinin 6zellikleri:

a. Degisir (soft) 6zellikler
b. Degismez (hard) 6zellikler

Kaynak: (Uygug, 1998).

Hizmet kalitesi boyutlarinin en ¢ok kabul géreni Parasuraman, Zeithaml ve Berry
tarafindan ortaya konmus boyutlardir. Hizmetlerin bicimine bakilmaksizin biitiin hizmetler i¢in
temel kriterlerin olusturulmasini saglamislardir ve bu kriterleri on kategoride toplamiglardir

(Okumus & Duygun, 2008).

Giivenirlilik; performansta tutarlilik, vadedilen hizmetin zamaninda ve dogru
yapilmasi anlamina gelmektedir. Hizmetin zamaninda, her zaman ayni1 sekilde ve hatasiz olarak
verilmesi sartlarini igermektedir. Bunlarin disinda dogru faturalama yapilmasi, yonetmeliklere

uygunluk konularini da igermektedir (Giiven & Sarusik, 2014).

Heveslilik; isletme ve personellerin hizmet sunmada da istekli ve daima hazirda
bulunmasidir. Ornegin bir fast-food restoraninda hem kalite hem de hizmetin sunumu hizli

degilse isletmenin diger 6zelliklerinin bir anlam1 kalmayacaktir (Mutlu & Durmaz, 2021).

Yetkinlik; personelin mesleki bilgi ve becerilerinin yeterli olmasini ifade eder. Bu boyut
personelin hizmet alanlar karsisinda hata payini en aza indirgemesini saglar. Personelin bilgi

ve becerisi, arastirma yetenegi buna dahildir (Zengin & Erdal, 2000).

Ulasilabilirlik; isletmenin 7/24 kesintisiz hizmet vermesidir. Isletmenin hizmet

verebilecegi yeterli kaynaga sahip olmasi1 gerekir (Mutlu & Durmaz, 2021).
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Nezaket; Miisteri ile ilgilenen personelin kibarligi, saygisi, ilgisi ve dostlugunu
kapsamaktadir. Personelin giiler yiizlii olmasi ve miisteriyi memnun edecek konugmalarda

bulunmasidir (Zengin & Erdal, 2000).

Tletisim; Tlgili personelin miisteriye hizmet hakkinda miisterinin anlayabilecegi sekilde
bilgi vermesidir. Bu boyutta personelin miisterinin anlayabilecegi sekilde bilgilendirme
yapmasi, miisteriyi anlayip dinlemesi ve farkli miisterilere gore farkli anlatim bigimlerinin
benimsenmesi anlamina gelmektedir. Hizmeti alan kiginin egitim durumuna gore karmasik
ifadelerin azaltilmasi ya da g¢ogaltilabilmesi durumudur. Hizmetin maliyeti, olusabilecek
problemler ve bunlara yonelik ¢oziim yontemleri ve de miisterinin sorularinin eksiksiz bir

sekilde cevaplanmasidir (Giiven & Sarusik, 2014).

Inamhrhk (Kredibilite); hizmetin etik degerlere uygun bir sekilde miisteriye

sunulmasidir. Isletmenin diiriist bir tavir sergilemesidir (Mutlu & Durmaz, 2021).

Giivenlik; verilen hizmetin tehlikeden ve risklerden uzak olmadir. Miisterinin hem
maddi hem de fiziken korunmasi ve mahremiyetinin saglanmasidir. Kisisel bilgilerinin

korunmasi ve sizdirilmamasidir (Zengin & Erdal, 2000).

Miisteriyi tanima/anlama; miisterinin tanimak, istek, ihtiyag ve problemlerini

anlamak. Miisterini hedeflerine ulasmada yardimc1 olmaktir (Mutlu & Durmaz, 2021).

Hizmet ortami; hizmetin sunuldugu ortamin fiziksel Ozelliklerini kapsamaktadir.
Kullanilan arag, gere¢ ve techizatin teknolojik gelismelere uygunlugunu ifade etmektedir.
Ayrica personelin birbirine karsi olan tutumu ve bunun sonucunda meydana gelen orgiitsel iklim

de bu boyut cercevesinde degerlendirilmektedir (Giiven & Sarusik, 2014).

2.7. Saghk Kurumlarinda Hizmet Kalitesi

Bir iilkenin en 0nemli sermayesi toplumu olusturan bireylerdir. Bireylerin iktisadi
faaliyetlere katilabilmesi i¢in Oncelikle saglik durumunun iyilestirilmesi daha sonra egitim
seviyesinin yiikseltilmesi gerekmektedir. Ozellikle kalkinmakta olan iilkelerde insan unsuru
biiyiik 6nem tagimaktadir ve bu unsurun devamliligini saglayabilmek adina saglik hizmetlerinin
iyilestirilmesi zorunludur. Insanlarm sagligmmn korunmasi, gelistirilmesi ve siirekliginin
saglanmas1 amaciyla, mal ve hizmet iireten tiim kurum ve kuruluslarin olusturdugu yapiya
saglik sektorii ad1 verilmektedir. Saglik sektorii tarafindan gergeklestirilen tiim saglikla ilgili

faaliyetlere de saglik hizmetleri denilmektedir. Bireyleri ve toplumlar1 hastaliklardan korumak,
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sagliklarin1 gelistirmek, iyilestirmek, tam olarak iyilesmemis hastalar1 rehabilite etmek
amactyla yapilan tiim hizmetler saglik hizmeti kapsamina dahil olmaktadir (Temiir & Bakirci,

2008).

Saglik hizmetlerini diger mal ve hizmetlerden ayiran bazi 6zellikleri vardir. Bunlar su

sekilde siralanabilir;

e Saglik hizmeti tiikketimi raslantisaldir.

e Saglik hizmetinin ikamesi yoktur.

e Saglik hizmetinin 6nemli bir kismi acil ve ertelenemezdir.

e Saglik hizmetinin boyutu ve kapsami hizmetten yararlanan degil, hekim belirler

e Saglik hizmetleri tiiketicilerinin davranislar1 irrasyoneldir.

e Hizmetten saglanan doyum ve kaliteyi dnceden belirlemek ¢ok zordur.

e Saglik hizmetlerinin bir boliimii toplumsal nitelik ve kamu mali 6zelligi
tasimaktadir.

e Saglik hizmetinin ¢iktis1 paraya ¢evrilemez.

e Diger Ozellikler (garantisi yoktur, 6nceden test edilemez, hata tolere edilemez,

hizmetlerin yetersizligi toplumsal sorunlara yol acar, digsal fayda ya da zarar s6z

konusudur vb.) (Kaya & Tekpmar, 2021).

Saglik hizmetlerinde temel hedef bireylerin ve toplumun ihtiyag duydugu saglik
hizmetlerini en az maliyetle, ihtiya¢ duyulan anda ihtiya¢ duyulan siirede ve kisiye 6zel olarak
karsilanmasidir. Teknolojik yenilikler, maliyetler, hasta beklentileri ve sikayetleri saglk
hizmetlerini daha karmasik yapilar haline getirmektedir. Saglik hizmetlerinin yaygilagmasi,
stirekliligi, ulasilabilirliginin disinda saglik hizmetleri alan bireylerin bu hizmetten ne kadar
memnun kaldiklar1 da 6nemli bir sorun haline gelmistir. Bu durum saglik hizmetlerinde kalite

kavraminin 6nem kazanmasina yol agmaktadir (Tas, 2012).

Saglk hizmetlerinde yeniden yapilanma 1980°li yillarda ortaya c¢ikmustir. Ulkeler
saghga aymrdiklar1 kaynaklarin yeterli olmadigmi diisiinerek yeni kaynak arayisma
girigmiglerdir. Saglik hizmetlerindeki bu yeniden yapilanma, saglik hizmetlerinin diger
sektorlerden farkli bir yapiya sahip olmasindan ileri gelmektedir. Saglik hizmetlerinin hizmet
sunumundaki belli bash yetersizlikleri ve saglik hizmetlerinin insan saglig1 baglaminda hata
kabul etmeyisi saglik hizmetlerinde kalite kavraminin gelismesini yol agmistir (Aslantekin,
Goktas, Ulusen, & Erdem, 20006).
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2001 yilinda Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Tip Enstitiisii tarafindan ‘Kalite
Boslugunu Kapatmak’ adli raporu yayinlamistir. Raporda ABD saglik hizmetlerine yonelik baz1
veriler yer alirken ayni zamanda saglikta kalitenin tanimi1 ve gelisimine yonelik bilgilere yer
verilmistir. Raporda yiiksek kaliteli saglik hizmetlerinin 6 boyut olarak ortaya konmustur (Arag
& Kog, 2023).Bunlar;

e Giivenli(safe); bakimm amacglandigi kisilere zarar verilmesinin 6nlenmesi

e Etkili(effective); ihtiyaci olanlara kanita dayali hizmet sunmak

e Zamanimda(Timely); bekleme siiresi ve buna bagl zararl gecikmeleri azaltmak

e Hasta merkezli(patient-centered); bireysel tercihlere, ihtiyaglara ve degerlere
yanit veren bakimin saglanmasi

e Etkin(efficient); mevcut kaynaklarin faydasini en iist diizeye ¢ikarmak ve israfi
Onlemek

e Hakkaniyetli(equitable); cinsiyet, etnik koken, cografi konum ve sosyal-
ekonomik statii nedeniyle kalitesi degismeyen bakimin saglanmasi (WHO).
Ayrica;

e Biitiinlesik(integrated); yasam boyu tiim saglik hizmetlerinin sunulmasini

saglayan bakimin saglanmasi (WHO).

Degisen ve gelisen saglik sisteminin hem hekimlerden hem de saglik hizmeti alan
bireylerden beklenti artmaktadir. Saglik bakim hizmeti alan bireylerin; kendi sagliklariyla ilgili
sorumluluk almalari, hekimlerin kullandiklar1 ifadeleri anlamalari, kendileri ve diger bireylerin
saglik kararlarini alabilme konusunda bir beklenti meydana gelmektedir. Bireylerin bu noktada

saglik okuryazarlig1 becerileri devreye girmektedir (Yilmazel & Cetinkaya, 2016).

Saglik hizmetleri ireticiye, tiiketiciye, saglik hizmetinin verilecegi yere ve duruma bagli
olarak degisim gosterebilmektedir. Bu durum saglik profesyonellerinin (hekim, hemsire vb.) ve
saglik hizmeti alacak bireylerin ihtiyaglarma gore farkli tedavi hizmeti sunmasindan ortaya
cikmaktadir. Saglik hizmetlerinde kalite standartlarinin olusturulmasi zor bir hal almaktadur.
Bunun nedeni saglik profesyonellerinin deneyimi, bireysel yetenekleri ve kisisel 6zelliklerinin
farklilik gostermesiyle farkli hizmet sunumlarinin yapilmasidir. Saglik hizmetlerinde hizmet es
zamanh Uretilir ve tliketilir. Saglik hizmetini almak isteyen bireyler satin alma ve dncesinde
kaliteyi degerlendirme olanagina sahip degillerdir ve bu kalite kontroliinii zorlagtirmaktadir.
Ayrica tedavi ¢iktilaryla ilgili garanti verilmez. Tiim bunlarin 151gmda saglik hizmetlerinde

kalite subjektif, karmasik ve ¢ok boyutludur (Mosadeghrad, 2014).
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Hastanede bir¢cok personel hastalar ile yakin temasta bulunmaktadirlar. Hasta ve
yakilar1 saglik kurulusuna bagvururken endiseli ve kaygili durumdadirlar. Bu nedenle saglik
kurulusuna bagvuran bireyler her tiirli ilgi ve alakaya muhta¢ oldugu goriilmektedir. Hekim,
hemsire, yemekhane ve kantin, temizlik personeli ve biitiin departmanlardaki personelden
kibarlik ve giiler yiiz beklenmektedir. Personelin hastaya karsi olan tavirlari, davraniglari
hastanin saglik kurulusu degerlendirmesinde etkili olmaktadir. Hasta ile direkt temasta olan
personelin performansi hastanin hizmet kalitesine iligkin algilarmi biiyiik 6l¢tide etkilemektedir
(Ramanujam, 2011). Saglik kuruluglar1 hasta ile saglik profesyonellerini bir araya getiren, teshis
ve tedavi i¢in gerekli olan ortami saglayan bir arac1 konumundadirlar. Saglik etkilesimde giiven
onemli bir unsuru olustururken, saglik kurumlarinda giiven hekime duyulmakta ve kurum ikinci

planda kalmaktadir (Aslantekin, Goktas, Ulusen, & Erdem, 2006).

Saglik hizmetlerinde kalite, saglik hizmeti alan bireylerin teshis, tedavi ve bakim
hizmetleri siireglerinde ve saglk hizmetlerinin yiiriitiilmesi siireglerinde uluslararasi
belirlenmis standartlar dogrultusunda hastalarin ihtiyag ve beklentilerinin karsilanmasi
durumudur. Bireylerin ihtiyaglar1 esas alinarak kaliteli saglik hizmetleri; seffaflik, hasta
katilimi, hasta ihtiyaglarinin karsilanmasi, hizmetlerin zamaninda saglanmasi, hizmet diizeyinin
yeterliligi, hizmete erisim, siireklilik, kesinlik ve giivenirliliktir (Baydas, Yalman, & Yasar,

2020).

Saglik hizmetlerinin sunulmasi ile ¢iktilarinin 6lgiilmesi arasinda genellikle uzun bir
siire olmaktadir. Bunun yani sira bazi saglik ¢iktilarinin 6lgiilmesi zor ve bazen imkansiz
olabilmektedir. Bazi1 hastalar aldiklar1 tedavilerin uygulanmasi ile ilgili yeterli bilgi ve
uzmanliga sahip degillerdir. Bu baglamda hasta, hekimin ve hemsirenin uyguladigi tedaviyi ve
saglik bakim hizmetlerini degerlendirememektedir. Hasta bunlarin disinda kalan personel hasta
iliskilerini, hastane ortamu gibi dolayli nitelikleri esas alarak bir degerlendirme yapmaktadir ve

saglik hizmeti kalitesini bu degerlendirme etrafinda olusturmaktadir (Dursun & Cerg¢i, 2004).

Mal ve hizmet sektorlerindeki toplam kalite yonetimi ile saglik sektoriinde toplam kalite
yonetimi arasinda oldukga biiytik farklar vardir. Mal sektdriinde hatali tiretilen iiriinlerin iiretimi
durdurulur, durumun diizeltilmesi i¢in gerekli Onlemler alinabilir. Hizmet sektoriine
bakildiginda miisteri memnuniyeti saglanamadigr durumlarda, olabilecek en kotii senaryoda
miisteri kaybedilebilir ve bunun Oniine gecebilmek icin gerekli Onlemler alinir. Saghk

sektoriinde ise hataya yer yoktur. Saglik hizmetlerinde ortaya ¢ikabilecek bir hata hastanin
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hayatina mal olabilecegi i¢in saglik hizmetlerinde kalite ve kaliteyi saglamak kacinilmaz bir hal

almaktadir (Aslantekin, Goktas, Ulusen, & Erdem, 2006).

Saglik hizmetlerinde kalitenin 6zellikleri su sekilde siralanabilir;

Etkenlik, saglik kurumunun potansiyelini yani mevcut teknolojiye ve bilimsel
bilgiye dayali olarak en iyi yapabilecegi faaliyeti icermektedir.

Etkililik, insan hayati ile yakindan iligkili olup hastalarm saglik durumunda
gergeklestirilen veya gergeklestirilmesi beklenen somut gelismelerdir. Verilen
hizmetlerin hastanin saglik durumunda yaptiklar1 degisimin, ideal hizmetler
verildiginde ortaya ¢ikan sonuglarla mukayesesiyle ol¢iiliir.

Verimlilik, en etkili hizmetin en az maliyetle alicisina verilmesini ifade
etmektedir.

Uygun olma, verilen hizmet ile maliyeti ve hastaya sagladig1 yarar arasindaki
dengenin saglanmasidir.,

Kabul edilebilirlik, verilen hizmetin hem hastanin kendisinin hem de
yakinlarmm beklentileriyle uyumlu olmasi gerektigimi belirtmektedir.

Yasallik, saglik hizmetin sosyal toplumun kurallarini ve gereklilikleri ile uyumlu
bir sekilde tiim bireyler tarafindan onaylanmasidir.

Esitlik, bireylerin elde edecekleri faydanin esit olmasi sartiyla bireyler arasinda

higbir ayrimcilik yapmadan hizmetin saglanmasidir (Aygar & Onsiiz, 2017).

Giintimiizde saglik ¢iktilar1 esitlik, erisim ve kalite agisindan pek cok kirsal kesimde

sorun halindedir. Bunun yami smra insanlarin aldiklar1 saglik hizmetleri konusunda

farkindaliklar1 artmasi ve azalan saglik hizmetleri kaynaklar1 i¢in artan rekabet, hasta giivenligi,

maliyetler, saglik sonuglari, hasta merkezli bakimi dengelemek icin daha fazla hesap

verilebilirlik talebine yol act1 (Arries, 2014).

Kaliteli saglik hizmetinin ilkeleri 4 ana baslikta toplanmaktadir;

Hastanin ve toplumun beklenti ve ihtiyac¢larini karsilamak,
Sistem ve siire¢ odaklilik,
Elde edilen verileri analiz etmeyi saglayip hizmetin gelistirilmesi i¢in kullanmak

Var olan problemlerin ¢0ziimiinii saglayan ekip ¢aligmasint saglamak ve

stirdiirmek (Brown, Fanco, Rafeh, & Hatzell, 1998).
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Saglik kurumlarinda hizmet kalitesinin saglanmasinda ortak bir yaklasim
bulunmamaktadir. Her kurum kendi biinyesinde degerlendirme yaptiktan sonra, kurum
yapisina, calisanlarin ve diger kaynaklarin ozelliklerine, yOnetim bigimine ve igerinde
bulundugu ¢evreye gore yontemler belirleyip buna uygun adimlar atabilir. Saglik hizmetlerinde
kalite saglanirken giinliik hedefler dogrultusunda degil, yonetimsel islevlerin bir diger yap1 tasi

olarak goriilmelidir (Arpat, Sasmaz, & Yiirekli, 2014).

Saglik hizmetlerinde kalite, toplum sagligina dogrudan etki etmektedir. Ortalama yasam
stiresi, bebek Oliim diizeyleri, kronik hastaliklarin tedavisi, kanser vakalarmin diizeyi vb.
gostergeler saglik hizmeti sunan organizasyonlarin hizmet kalitelerinin birer gostergeleridir.
Goriildiigi tizere tibbi agidan kalitenin arttirilmasi ¢ok 6nemlidir. Harvard Tip Akademisinin
1991 yilinda ortaya koymus oldugu calismada ABD’de yilda yaklasik seksen bin kisi saglik
hizmetleri kalitesinin yetersizliginden hayatlarini kaybetmektedir. Kalitesiz saglik hizmetlerin
sunumu lilke ekonomisinde sagliga harcanan maliyetlerinde artisma neden olmaktadir. WHO
tarafindan yapilan ¢alismada ise her yil saglik hizmetlerin yetersizliginden 26,6 milyon kisi

hayatin1 kaybetmektedir (Ocel, 2016).

Saglik hizmetlerinde kalite temelde tani1 ve tedavi siireclerinde dogrululuk, isabetlilik ve
uygunluk etrafinda sekillendigi soylenebilir. Saglik hizmetlerinde kaliteyi arttirmak i¢in hasta
ve yakmlarmin saglhk hizmetlerinden beklentileri, aldiklar1 hizmeti nasil algilayip
degerlendirdikleri ve mevcut kaynaklarin degerlendirilmesi gerekmektedir. Bunlarm 1s1gimda
uygulanacak politikalar belirlenip gelistirilebilir. Buradan hareketle saglik hizmetleri kalitesinin
Olciilmesi ve degerlendirilmesi, saglik hizmeti alan bireyleri bir sonraki hastalik durumunda
kurumu tercih etmelerini saglamak ve kurumun saglik hizmetleri agisindan iyilestirmesi
gereken alanlarin belirlenmesini saglamaktadir. Bu sayede saglik hizmeti veren kurumlar hasta

ihtiya¢ ve beklentilerini saglayacaktir (Kidak, Nisanci, & Burmaoglu, 2015).

Tiirkiye de saglik hizmetlerinde kalite, Saglik Bakanliginca Saglikta Kalite Programi
doniisiimii ile saglik hizmetlerinde kalitenin en iist diizeye ¢ikarmak, hasta giivenligini, hasta
memnuniyetini ve ¢alisan giivenligini saglamak i¢in olusturulmus bir sistemdir. Bu sistem 1.,
2., 3.basamak, kamu, 6zel, liniversiteye bagl tiim kurum ve kuruluslarda bulunmaktadir. Bu
sistemin yapi taslarini Kurumsal Yapi, Saglik Kalite Standartlari, Saglikta Kalite Gostergeleri
ve Saglikta Kalite Degerlendirmeleri olusturmaktadir (Uysal & Yorulmaz, 2018).
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Ulkemizde saglik hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasma yonelik bazi politikalar ve
diizenlemeler yapilmstir. Ornegin Saglik Bakanligi 2001 yilinda yaymladigi ‘Yatakl Tedavi
Kurumlar1 Kalite Yonetimi Hizmet YOnergesi’ ile saglik hizmetlerinin toplam kalite yonetimi
anlayisiyla ytriitiilmesini hedeflemistir. Bunun yan1 sira Saglik Bakanlig1 2003 yilinda ‘Saglik
Dontigiim Programi’nin bilesenlerinden birini de ‘Nitelikli Saglik Hizmetleri i¢in Kalite ve
Akreditasyon’ olugturmaktadir. Bu dogrultuda Mayis 2007 yilinda Bakanliga baglh Performans
Yonetimi ve Kalite Daire Bagkanligi kurulmustur. Bu birim 2012 yilinda Saglikta Kalite ve
Akreditasyon Daire Bagkanlig1 ismini almistir (Crrakh, Gozli, & Gozli, 2014).

2.8. Hizmet Kalitesinin Ol¢iimii

Hizmet sektorlerinin ¢ogalmasi ve buna bagli olarak alternatiflerin artmasi tiiketicinin
aldig1 hizmeti sorgulamasina ve iyilestirilmesini talep etmesine yol agmistir. Bu durum biitiin
hizmet sektorlerinde kalite kavraminin yeniden ele alinmasini 6nemli hale getirmistir (Ertugrul
& Sari, 2019). Kendi kalite tanimlarini yapan isletmeler bu alanda hangi noktada olduklari
bilmek isteyeceklerdir. En iyi ve kaliteli hizmeti verebilmek i¢in verilen hizmetin degerinin

Olciilmesi degisim ve gelisim i¢in olduk¢a 6nemli bir basamaktir (Hemedoglu, 2012).

Fiziksel olmayan hizmetlerin kalitesinin 61¢iimii oldukca zordur. Bu nedene bagli olarak
hizmet kalitesini Ol¢en az sayida 6l¢iim araci bulunmaktadir. Bunlardan en fazla tercih edileni
SERVQUAL yontemidir. Bu yontem 1985 yilinda Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan
ortaya atilmistir. Parasuraman tarafindan 1988 yilinda gelistirilip literatiire kazandirilmistir.
Servqual 6l¢egi bircok sektorde kullanilmaktadir. Algilana hizmet kalitesi ile beklenen hizmet
kalitesi arasindaki fark hizmet kalitesini ortaya koymaktadir (Ekin & Ilayda, 2022). Servqual
Olcegi temelde algilanan kalite(tiiketicilerin aldiklar1 hizmetlere yonelik yargilar1) kavramina
dayanmaktadir. Zeithaml algilanan kalitesi kismen memnuniyetle ilgili bir tutum bi¢imi oldugu
kadar nesnel kaliteden farkli olarak goriilebilecek ‘bir isletmenin genel miikemmelligi veya
istiinliigii hakkinda tiiketicilerin yargisi’ olarak tanimlamistir. Beklentilerin performans
algilariyla karsilagtirilmasi sonucu ortaya g¢ikan ‘kalitenin’ bir tutum olarak ele alinmasi
arastirmacilar tarafindan kabul gérmektedir. Pek ¢ok arastirmaci tiiketici tarafindan algilanan
hizmet kalitesinin, isletmenin sunduklarini hissettikleri ile isletmenin ne sunmas1 gerektigine
dair beklentilerinin karsilastirilmasindan kaynaklandigi fikrini dogrulamaktadir (Coulthard,

2004).

Parasuraman ve arkadaglar1 (1985) hizmet kalitesinin boyutlarindan yola ¢ikarak hizmet

kalitesinin Olciilebilmesi i¢in 97 soru hazirlamislardir. Hazirlanan bu sorulara yonelik 7’li
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Likert 6lcegi (1-kesinlikle katilmiyorum, 7- kesinlikle katiliyorum) olusturmuslardir. 1k
asamada tiiketicilerin beklentileri 6l¢iiliirken ikinci asamada tiiketicilerin algiladiklar1 hizmet
diizeyini 6lgmeye yoOnelik sorular bulunmaktadir. Tiiketicilerin beklentileri ve algiladiklar1
hizmet diizeyi arasindaki farkin hesaplanmasi ile ortalama Servqual sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Olgek baslangigta 97 soruya sahipken daha sonra 22 soruya indirgenmistir
Servqual 6lgegi 5 boyuttan olusmaktadir bu boyutlar su sekildedir;

e Maddi varliklar- fiziksel tesisler, ekipmanlar ve personelin goriiniimii

e Empati- onemseme, bireysellestirilmis ilgi

e (ilivence-calisanlari bilgisi ve nezaketi ile onlarin giiven ve itimat aktarma
becerileri

e Giivenirlilik-vaat edilen hizmet giivenilir ve dogru bir sekilde yerine getirme
yetenegi

e Yanit verebilirlik-miisterilere yardim etme ve hizli hizmet sunma istekliligi

(Kilbourne, Dufty, Duffy, & Giarchi, 2004).

Servqual 6lgegi kullanimi kolay kisa ve yeterli bir dlgek olarak kabul gérmekte ve
standart olarak anilmaktadir. Olcegin genellenebilirligini 6lgmek amaciyla birgok sektorde
degerlendirilmistir. Fakat baz1 sektorlerde algilanan hizmet kalitesinin ve gergek
boyutlulugunun 6l¢iilmesi konusunda kavramsal ve metodolojik sorunlarin bulundugu ortaya
konmustur. Cronin ve Taylor’un 1994 yilinda yaptig1 ¢alismada bir katilimciya kendi
performans algilarini isaretlemesinin istenmesi, halihazirda kisinin zihinsel algilarini ve
beklentilerini karsilastrmaya yonlendirdigini ileri slirmiislerdir. Bu noktada yalnizca
performansin veya SERVPERF’in toplam kaliteyi en 1yi a¢iklayan 6l¢li oldugunu savunuyorlar

(Hudson, Hudson, & Miller, 2004).

SERVQUAL 06lcegi hizmet kalitesini beklenen hizmet ve algilanan hizmet kalitesi
arasindaki fark olarak olgmektedir. Ancak bazi ¢alismalar miisterilerin beklentilerini alisik
olduklar1 hizmet diizeyine gore ayarlama egiliminde olduklarimi bildirmistir. SERVPERF 6lcegi
miisteri beklentilerinden bagimsiz olarak hizmet performansini temel almaktadir. Servperf ve
Servqual dlgeklerinin hizmet 6zelliklerinin farkli yonlerine ayr1 ayr1 odaklanmalarina ragmen
Parasuraman ve arkadaglarinin 1985 yilinda onerdigi gibi ortak boyutlar1 paylagmaktadir

(Trivedi, Pareek, & Nigam, 2024).
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Servqual Olgegi algilanan hizmet ve beklentilerin degerlendirilmesine yonelik iki
kisimdan olusan toplam 44 degiskenden olugmaktadir. Servperf 6lcegi bu Olgekte bulunan
algilanan hizmet kalitesi sorularini aynen alarak 44 degiskenden 22’ye diisiirmiistiir. Bu durum
sayesinde hizmet kalitesini 6lcerken zamandan tasarruf saglanmaktadir. Beklenti sorular1 dahil
edilmedigi i¢cin uygulanmasini ve degerlendirilmesi daha kolay hale gelmektedir (Fragoso &

Espinoza, 2017).

Saglik hizmetlerinde hizmet kalitesinin 6l¢iilmesi amaciyla hem SERVQUAL hem de
SERVPERF modelleri kullanilmaktadir. Bircok calisma saglik alaninda Servqual yontemin
kullanilmasini elestirmektedir. Bunun nedeni Servqual yontem ile hizmet kalitesini 6lgerken
algilar ve beklentiler arasindaki farkin kullanilmasi dogru bulunulmamistir. Ciinkii saglik
hizmetine bagvuran bireylerin hizmeti almadan 6nce herhangi bir beklentilerinin olmadig1 6ne
striilmektedir. Calismamizda Servperf modeli uygun goriilmiis ve bu yontem ile saglhk

hizmetleri kalitesi degerlendirilmeye ¢alisilmistir (Sezer, Durmus, & Bebik, 2020).
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3.GEREC VE YONTEM

Bu arastirma Ankara ilinin Cankaya ilgesinde bulunan bir 6zel hastanede yapilmistir.

Kesitsel bir arastirmadir.

3.1.Arastirmanin Amaci

Teknolojinin gelismesiyle birlikte saglik hizmetlerinin sunumunda ilerlemeler
kaydedilmigstir. Saglik okuryazarligi saglik hizmetlerinin sunumunu kavrayabilmek,
hastaliklarin artmasi ile bu hastaliklar hakkinda biling gelistirebilmek i¢in gittik¢e artan 6neme
sahiptir. Saglik okuryazarlig1 yiliksek olan bireylerde verilen hizmetin degerini anlama ve
kavrama oranmin daha yiiksek olacagi soylenebilir. Saglik hizmetlerinde artan maliyetler ve
kaynaklarin verimli kullanilabilmesi kalite 6l¢limiinii zorunlu kilmaktadir. Saglik hizmetlerinin
kalitesinin arttirilmas1 hastalar igin istenen sonuglarin alinabilmesi i¢in 6nemlidir. Saghk
sektoriinde rekabet ortaminin artmasi, hastalar1 memnun etmek amaciyla hizmet kalitesinde
artislarin olmasi beklenen bir durumdur. Fakat saglik hizmetlerinin asimetrik bilgi bardirmasi
hizmet kalitesinin degerlendirilmesini zorlagtrmaktadir. Saghk okuryazarli§indaki artis bu
asimetrik bilgideki dengesizligin oniine gececektir. Buradan yola ¢ikarak ¢alismamizda Ankara
ilinde faaliyet goOsteren bir 6zel hastanede tedavi olan hastalarin saglik okuryazarhigi ve

algilanan hizmet kalitesi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmuistir.

3.2.Veri Toplama Araci

Bu calisma, Ankara’da bulunan bir 6zel hastaneye tedavi olmak amaciyla gelen
hastalarin katilimi ile gergeklestirilmistir. Saglik Okuryazarligi ve Servperf Hizmet Kalitesi
Olgeginden olusan bir anket formu kullanilmustir. Anketin kisisel bilgi formunda yas, egitim
durumu, medeni durum gibi demografik bilgilere yer verilmistir. Sorensen tarafindan 47 madde
olarak gelistirilen HLS-EU (Health Literacy Survey in Europe) formu Togi, Bruzari ve
Sorensonun sadelestirmesiyle Saglik Okuryazarhigi Olgegi (Health Literacy Index) olarak
revize edilmistir. Olcegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirliligi Bayik Temel ve Aras (2017)
tarafindan yapilmistir. Olcek 25 madde ve 4 alt 6lcekten olusmaktadir. Ozgiin 6lcegin standart
sapmas1 0,95 ve alt 6l¢ekleri i¢in belirlenen i¢ tutarlilik katsayilar1 (Cronbach Alfa) 0,90 ile
0,94 arasinda degismektedir. SERVPERF (Algilanan) Hizmet Kalite 6lgegi, SERVQUAL
Hizmet Kalite 6l¢eginin Cronin ve Taylor (1992) tarafindan saglk sektoriinde daha giiclii
sonuglar vermesi i¢in giincellenmis halidir. Servqual hizmet kalitesi dlcegindeki algilanan

kismindaki 22 soru aynen kullanilmaktadir. Olgegin Cronbach’s Alfa degeri 0,74 ile 0,87
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arasinda degismektedir. Tiirk¢eye Uyarlanmasi Gilirbiiz, Lam ve Kiigiik (2005) tarafindan
yapilmustir.

3.3.Arastirma Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Ankara ilinde arastirma yapilacak hastaneye bagvuran 18 yas tstii
hastalar olusturmaktadir. Hastaneye bir yilda 10250 kisi bagvurmaktadir. Kolayda 6rneklem
yontemi kullanilan ¢alismada %95 giiven araligi ve %5 hata payi ile bu evrende 371 6rneklem
yeterli goriilmiistlir. Veri toplama islemi sonucunda 376 kisiye ulasilmistir. Tablo 3.1 dikkate

almarak hesaplama yapilmstir.

Tablo 3.1 a= 0.005 i¢in Orneklem Biiyiikliikleri
Evren 0.03 6rnekleme hatasi (d) 0.05 6rnekleme hatast 0.10 6rnekleme hatas1 (d)
Biiyiikliigi (d)

p=0.5 p=0.8 p=0.3 p=0.5 p=08 p=03 p=0.8 p=0.8 p=0.3

q=0.2 q=0.2 q=0.7 g=0.5 g=02 ¢=0.7 g=0.2 g=0.2 q=07

100 92 87 90 80 71 77 49 38 45
500 341 289 321 217 165 196 81 55 70
750 441 358 409 254 185 226 85 57 73
1000 516 406 473 278 198 244 88 58 75
2500 748 537 660 333 224 286 93 60 78
5000 880 601 760 357 234 303 94 61 79
1000 964 639 823 370 240 313 95 61 80
25000 1023 665 865 378 244 319 96 61 80
50000 1045 674 881 381 245 321 96 61 81
100000 1056 658 888 383 245 322 96 61 81
1000000 1066 682 896 384 246 323 96 61 81
100 1067 683 896 384 245 323 96 61 81
milyon

Kaynak: (Yazicioglu & Erdogan, 2004).
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3.4.Giivenirlilik Analizi

Caligmada, Saglik Okuryazarligi Olcegi (SOO), Servperf Hizmet Kalite Olgegi (HKO)
ve bu Olgeklerin alt boyutlarma iligkin gilivenirlilik analizi yapilmis olup, Cronbach’s Alpha
degerleri Tablo 3.2°de gosterilmistir. Giivenirlilik analizi, bir ankette biitiin sorularin
birbirleriyle tutarliligini, ele alinan olusumu 6lgmede tiirdesligini ortaya koyan bir kavramdir.
Yapilan giivenirlilik analizlerinde o katsayisinin 0,70 iizeri olmas1 beklenmektedir (Pallant,
2020).Yapilan analizde tiim oOl¢ek ve alt boyutlarinin giivenirliliklerinin yeterli oldugu

gorilmiistiir

Tablo 3.2 Calismada Kullanilan Olgekler ve Alt Boyutlarmin Cronbach’s Alpha Degerleri

Olcekler alt boyutlar: Cronbach's Alpha N
Saglik Okuryazarligi Olgegi (SOO) 0,949 25
Bilgiye Erisim 0,841 5
Bilgileri Anlama 0,827 7
Deger Bigme 0,872 8
Uygulama 0,855 5
Hizmet Kalite Olgegi (HKO) 0,939 22
Fiziksel Ozellikler 0,779 4
Gvenilirlik 0,801 5
Heveslilik 0,842 4
Guven 0,793 4
Empati 0,841 5

3.5.Verilerin analizi

Verilerin analizi IBM SPSS Istatistik 26 versiyonu ile gergeklestirilmistir. Calismada
katilimcilarin kategorik degiskenleri say1 ve yiizde olarak hesaplanmistir. Sayisal degiskenlerde
normal dagilim ¢arpiklik ve basiklik degerleri hesaplanarak bulunmus olup Tablo 3.3°de
gosterilmistir. Normal dagilimin kurallaria gore carpiklik ve basiklik degerinin +2,0 arasinda
olmas1 gerekmektedir (Daren & Mallery, 2010). Bu kapsamda Tablo 3.3’de tiim 6lcek ve alt

boyutlarinin da normal dagilima uydugu goriilmiistiir.

Tablo 3.3 Olgek ve alt boyutlarin Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Skewness (Carpiklik) Kurtosis (Basiklik)
Olgek ve alt boyutlan Istatistik Std. Hata Istatistik Std. Hata
Saghk Okuryazarhg Olcegi (SOO) -1,082 0,126 0,656 0,251
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Bilgiye Erigim -1,005 0,126 0,143 0,251

Bilgileri Anlama -0,823 0,126 0,055 0,251
Deger Bigme -1,116 0,126 1,02 0,251
Uygulama -1,223 0,126 1,541 0,251
Hizmet Kalite Olgegi (HKO) -1,219 0,126 1,322 0,251
Fiziksel Ozellikler -0,849 0,126 0,354 0,251
Giivenilirlik -0,931 0,126 0,529 0,251
Heveslilik -1,349 0,126 1,868 0,251
Giiven -1,18 0,126 1,007 0,251
Empati -1,308 0,126 1,433 0,251

Arastirmada kullanilan veriler normal dagilim sergiledigi i¢in parametrik testler
kullanilmistir. Katilimcilarm 6lcek ve alt boyut puanlarinin cinsiyete, medeni duruma, kronik
hastalik durumuna gore karsilastirilmasinda Independent Sample T (Bagimsiz grup t testi) testi,
yas, egitim durumu ve meslek gruplarina gore karsilastirilmasinda One Way Anova (Tek Yonli
ANOVA) Testi kullanilmistir. Gruplar arasindaki farkliligin karsilastiriimasinda Post Hoc
testleri kullanilmistir. Korelasyon analizinde Pearson testleri kullanilmistir. Korelasyon
katsayisi; 0,00-0,30 aras1 diisiik, 0,30-0,70 aras1 orta ve — 0,70-1,00 arasi ise yiiksek diizeyde
bir iliski olarak degerlendirilmistir (Biiylikoztiirk, 2020).
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4.BULGULAR

Katilimcilara ait tanimlayici istatistiki bulgular Tablo 4.1°de gosterilmistir. Caligmaya
katilan 376 kisinin %47,1’1 kadm (177) ve %52,9’u ise erkektir (199). Egitim durumu
incelendiginde katilimcilarin % 13’{iniin ilkokul, % 5’inin ortaokul, % 26’smin lise, % 44’{iniin
iiniversite mezunu oldugu, % 12’sinin ise lisansiistii egitimini tamamladig1 goriilmektedir.
Hastalarin % 24,5’inin 18-26 yas araliginda, % 25,5’inin 27-36 yas araliginda, % 26,3 {iniin
37-49 yas araliginda ve % 23,7’sinin ise 50-75 yas araliginda oldugu goriilmektedir. Hastalarin
%46°s1 bekar, % 24 evlidir. %78’ inin herhangi bir kronik hastaligi bulunmamaktadir. %22’s1
ise kronik hastalig1 oldugunu bildirmistir. Katilimeilarin mesleklerine bakildiginda, % 10’unun

ogrenci, % 16’sinm memur, % 32’sinin is¢i/0zel sektdr, % 6’sinin esnaf/serbest meslek, %

18’inin diger meslek gruplarinda oldugu ve % 17’sinin ise ¢calismadig goriilmektedir.

Tablo 4.1 Katilimcilara Ait Tanimlayici Istatistiki Bulgular

Degisken Kategori f %
L Kadin 177 47,1
Cinsiyet
Erkek 199 52,9
[lkokul 50 13,3
Ortaokul 18 4.8
Egitim Durumu Lise 99 26,3
Universite 164 436
Lisansusti 45 12
18-26 yas 92 24,5
27-36 yas 96 25,5
Yas
.37-49 yas 99 26,3
50-75 yas 89 23,7
. Bekar 174 46,3
Medeni Durum .
Evli 202 53,7
] Yok 293 779
Kronik Hastalik Durumu
Var 83 22,1
Ogrenci 39 10,4
Memur 60 16
Isci/ozel sektor 122 324
Meslek
Esnaf/s.meslek 23 6,1
Diger 69 18,4
Calismiyor 63 16,8
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Katilimcilara uygulanan dlgek ve alt boyutlarina iliskin tanimlayicr istatistiki bulgular
incelenmis olup, Tablo 4.2°de gésterilmistir. Bu sonuclara gore; Saglik Okuryazarligi Olgegi
(SOO) ortalama puan1 103,76, standart sapma degeri 16,05, hesaplanan en kiiciik deger 46 ve
en biiyiik deger 125 olarak bulunmustur. Hizmet Kalite Olcegi (HKO) ortalama puam 95,49
standart sapma degeri 11,89, hesaplanan en kii¢iik deger 49 ve en biiylik deger 110°dur.

Tablo 4.2 Katilimcilara Uygulanan Olgeklere iliskin Tanimlayic1 Istatistiki Bulgular

Olcekler N X S.S. Min. Max.
Saghk Okuryazarhg Olcegi (SOO) 376 103,76 16,05 46 125
Bilgiye Erisim 376 20,23 4 8 25
Bilgileri Anlama 376 28,39 4,86 14 35
Deger Bigme 376 33,39 5,56 13 40
Uygulama 376 21,77 3,32 10 30
Hizmet Kalite Olgegi (HKO) 376 95,49 11,89 49 110
Fiziksel Ozellikler 376 16,76 2,76 6 22
Guvenilirlik 376 21,09 3,28 10 25
Heveslilik 376 17,65 2,48 8 20,00
Guven 376 17,81 2,29 10 20
Empati 376 22,25 2,94 12 25

Min.: Minimum, Max.: Maximum, X .: Ortalama, S.S: Standart sapma

4.1.Katihmeilarin Tamimlayiel Istatiksel Bilgilerine Gore Olgek Puanlarinin Farkhlasmasi
Durumlarimin Karsilastirnlmasi
4.1.1.Cinsiyete gore olcek ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

Katilimcilarin dlgek ve alt boyut puanlarmin cinsiyete gore farklilagsma durumlarina

iliskin bagimsiz 6rneklem t testi sonuglar1 Tablo 4.3’de gosterilmistir.
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Tablo 4.3 Katilimcilarmn cinsiyete gore dlgek ve alt boyut puanlarinin karsilastiriimast

Olgek ve alt boyutlari Kategori N X SS. t p
. Kadin 177 104,2 16,51
Saglik Ok 1ig1 Olcegi 0,507
agh uryazarhigi Olcegi Erkek 199 103,36 15,66 0,614
o Kadin 177 20,15 4,13
Bil Erisi -
Holye Brisim Erkek 199 20,29 3,88 033 0,737
177 2 2
Bilgileri Anlama Kadin 8,66 >0 0984 0,326
Erkek 199 28,16 4,72
. Kadm 177 33,66 55
Deger B 7
eger Eleme Erkek 199 3315 5,62 0887 0,376
Kadin 177 21,77 3,39
| 1
Uygulama Erkek 199 21,76 3,26 0,013 0,989
_ e 177 95,75 11,76
Hizmet Kalite Olgegi Kadm 0,386 0,700
Erkek 199 95,27 12,03
o Kadin 177 16,85 271
Fiziksel ikl 47
iziksel Ozellikler Erkek 199 16,67 281 0,6 0,518
N Kadin 177 21,13 3,16
Gl lirlik 0,235
Hventirt Erkek 199 21,05 3,39 0,814
N Kadin 177 17,64 2,46
H lilik -0,056
evesti Erkek 199 17,66 2,5 0,956
Kadin 177 17,86 2,21
Gl 0,403
Hven Erkek 199 17,76 236 0,688
. Kadin 177 22,32 2,95
Empat 0,448
mpet Erkek 199 22,19 2,93 0,654

X: Ortalama, S.S.: Standart Sapma, t: Independent Sample T testi p: Anlamlilik degeri

Tablo 4.3 incelendiginde; katilimcilarm cinsiyetlerine gdre Saghk Okuryazarligi Olgegi
(SOO) ve alt boyutlar1 ile Hizmet Kalite Olgegi (HKO) ve alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmadig1 goriilmektedir (p>0,05). Her bir 6lgek ve alt boyutlari i¢in kadin
ve erkek katilimcilarin ortalama puanlarina bakildiginda puanlarin birbirine oldukca yakin

oldugu goriilmektedir.

4.1.2.Saghk okuryazarhg: ol¢egi ve alt boyut puanlarinin egitim durumuna gore

karsilastirnlmasi

Katilimcilarin egitim kategorilerine gore 6lgek puanlarmin farklilagma durumlarina dair

tek yonlii ANOVA testi sonuglar1 Tablo 4.4’da gosterilmistir.

Tablo 4.4 Katilimcilarin egitim kategorilerine gore 6lgek puanlarinin karsilastiriimast

Olcek ve alt ~
. X S.
boyutlart Kategori f S.S F p Fark
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flkokul (A) 50 83,42 17,03

Ortaokul (B) 18 91,33 17,82
§ag11}<. Okuryazarhigr  Lise (C) 99 103,52 11,59 E>A,B,C
Olgegi Universite (D) 6 10004 11 45029  0,01** Eiﬁ’g’c

'(‘Sa”SUSt“ 45 112,6 9,81

[lkokul (A) 50 14,72 4,24

Ortaokul (B) 18 17,22 4,45 ESAB.C

Lise (C) 99 20,17 3,25 D>AB.C
Bilgiye Erisim Universite (D 55,046 0,01** >AB

gy (©) 164 21,69 2,9 g>A7

Lisansust 45 2233 176

(E) ' ’

lkokul (A) 50 22,34 5,25

Ortaokul (B) 18 25 5,12

Lise (C) 99 28,14 3,78 E>AB,C
Bilgileri Anlama Universite (D) 164 30,03 302 42,925  0,01** giﬁ:gc

Lisansustu (E) 45 3107 289

ilkokul (A) 50 27,56 6,48

Ortaokul (B) 18 29,22 7,19

Lise (C) 99 33,22 442 E>AB,C
Deger Bigme Universite (D) w 34,04 453 29,104 0,01** g:ﬁgc

Lisansusti (E) 45 36.22 378

flkokul (A) 50 18,8 3,64

Ortaokul (B) 18 19,89 3,03

Lise (C) 99 21,98 2,63 E>AB
Uygulama Universite (D) 164 2241 317 17,132 0,01** 8:28

'(‘E'ia“S“St“ 5 2298 288

*p<0,05, **p<0,01, F: One Way Anova Testi, Fark: Post Hoc Testleri

Tablo 4.4 incelendiginde; katilimcilarin egitim kategorilerine gore Saglik Okuryazarligi

Olgegi (SOO) ve tiim alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu

gorulmektedir (p<0,05). Toplam 6lcek puani ve alt boyut puanlarina genel olarak bakildiginda

egitim diizeyi arttik¢a 0lgek ve alt boyut puanlarmin da arttigi gorilmektedir. Hangi kategoriler

arasinda anlamli farkliliklar oldugu yapilan ¢oklu karsilastirma (Post Hoc) testleri ile ortaya

konmustur.
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Bu kapsamda Saglik Okuryazarligi 6lgegi kategorilerine bakildiginda Lisansistl (x
=112,6) ve (niversite (x =109,04) mezunu katilimcilarmin SOO puan ortalamalarinm, lise (X
=103,52), ortaokul (x =91,33) ve ilkokul (x =83,42) mezunu katilimci puan ortalamalarindan

anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Lise mezunu (x=103,52) katilimcilarinm SOO puan ortalamalarinim, ortaokul (x =91,33)
ve ilkokul (x =83,42) mezunu katilime1 puan ortalamalarindan anlamli derecede yliksek oldugu,
ortaokul (x =91,33) mezunu katilimeilarmin SOO puan ortalamalarinm ise ilkokul (x =83,42)

mezunu katilimcilarin puan ortalamasindan anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Bilgiye erisim alt boyutuna bakildiginda lisanslsti (x =22,33) puanlar1 tiniversite (x
=21,69) mezunu katilimcilarin puan ortalamalarindan yliksek olmasma ragmen istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir (p>0,05). Bunun haricinde tiim kategoriler

arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05).

Bilgileri anlama alt boyutuna bakildiginda lisansisti (x =31,07) puanlari, tiniversite (x
=30,03) mezunu katilimcilarin puan ortalamalarindan yiiksek olmasma ragmen, ortaokul (x
=25,00) puanlari, ilkokul (x =22,34) mezunu katilimcilarin puan ortalamalarindan yiiksek
olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig tespit edilmistir (p>0,05). Bunun

haricinde tiim kategoriler arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05).

Deger bigme alt boyutuna bakildiginda lisansustll (x =36,22) puanlari, tiniversite (x
=34,94) mezunu katilimcilarin puan ortalamalarindan yiiksek olmasma ragmen, ortaokul (x
=29,22) puanlari, ilkokul (x =27,56) mezunu katilimcilarin puan ortalamalarindan yiiksek
olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Bunun

haricinde tiim kategoriler arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05).

Uygulama alt boyutuna bakildiginda Lisanststl (X =22,98) ve universite (X =22,41)
mezunu katilimcilarinin puan ortalamalarinin, ortaokul (X =19,89) ve ilkokul (X =18,8) mezunu

katilimc1 puan ortalamalarmdan anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Lise mezunu (X =21,98) katilimcilarinin uygulama alt boyut puan ortalamalarinin, ilkokul
(x =18,8) mezunu katilimc1 puan ortalamalarindan anlamli derecede yiiksek oldugu tespit
edilmistir.
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4.1.3.Hizmet kalite dl¢cegi ve alt boyut puanlarinin egitim durumuna gore karsilastiriimasi

Katilimcilarin egitim kategorilerine gore Olgek ve alt boyut puanlarnin farklilasma

durumlarina dair tek yonli ANOV A testi sonuglar1 Tablo 4.5’de gosterilmistir.

Tablo 4.5 Katilimcilarin egitim kategorilerine gore dlgek puanlarinin kargilastiriimasi

Olgek ve alt _
bofmﬂan Kategor f X sS. F D Fark
[lkokul (A) 50 98,80 8,14
Ortaokul (B) 18 99,44 5,60
Hizmet Kalite I:is_e (C)_ 9 9,19 12,31
Olgegi Universite (D) 164 93,76 12,83 2,632 0,034* AB>D
Lisansust 45 97,22 11,75
(E)
Tlkokul (A) 50 17,48 2,28
Ortaokul (B) 18 17,00 2,35
Lise (C) 99 17,09 2,74
Fiziksel Ozellikler  Universite (D) 164 16,24 2,73 2,789  0,026* A>D
Lisansust 45 16,98 3,30
(E)
Tlkokul (A) 50 21,78 2,64
Ortaokul (B) 18 21,94 2,26
Lise (C) 99 20,96 3,48
Guvenilirlik Universite (D) 164 20,74 3,40 1,55 0,187
Lisansust 45 21,51 3,24
(E)
Ilkokul (A) 50 18,24 1,42
Ortaokul (B) 18 18,17 2,41
Lise (C) 99 17,35 2,95
Heveslilik Universite (D) 164 17,52 2,38 1,49 0,202
Lisansust 45 17,91 2,57
(E)
Ilkokul (A) 50 18,36 1,80
Ortaokul (B) 18 19,17 1,10
Lise (C) 99 17,57 2,40
Gliven Universite (D) 164 17,60 2,42 3021 0,018~ B>CD
Lisansistl (E) 45 17,93 2,14
Ilkokul (A) 50 22,94 2,40
Ortaokul (B) 18 23,17 1,50
Lise (C) 99 22,30 2,82
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Empati Universite (D) 164 21,71 3,38 3231 0,013* B>D

E>D
Lisansustii (E) 45 22,96 1,93

*p<0,05, **p<0,01, F: One Way Anova Testi, Fark: Post Hoc Testler

Tablo 4.5 incelendiginde; katilimcilarin egitim kategorilerine gore Hizmet Kalite Olgegi
(HKO) ile fiziksel dzellikler, giiven ve empati alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu goriilmektedir (p<0,05). Giivenilirlik ve Heveslilik alt boyut puanlarmin ise egitim
kategorilerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
Hangi kategoriler arasinda anlamli farkliliklar oldugu yapilan ¢oklu karsilastirma (post hoc) testleri

ile ortaya konmustur.

Bu kapsamda Hizmet Kalite Olcegi kategorilerine bakildiginda ilkokul (x =98,8) ve
ortaokul (x =99.,44) mezunu katilimcilarinin 6lgek puan ortalamalarinin, tiniversite (x =93,76)

mezunu katilimc1 puan ortalamalarindan anlamli derecede yliksek oldugu tespit edilmistir.

Fiziksel ozellikler alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda ilkokul mezunu (x =17,48)
katilimcilarinin - puan ortalamalarmin, tniversite (x =16,24) mezunu katilimci puan

ortalamalarindan anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Glven alt boyut puan ortalamalarma bakildiginda ortaokul mezunu (x =19,17)
katilimcilarinin puan ortalamalarinin, lise (x =17,57) ve Universite (x =17,60) mezunu katilimci

puan ortalamalarindan anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Empati alt boyut puan ortalamalarma bakildiginda ortaokul mezunu (x =23,17) ve
lisansustli mezunu (x =22,96) katilimcilarinm puan ortalamalarinin {niversite (x =21,71) mezunu

katilime1 puan ortalamalarindan anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir.
4.1.4.Saghk okuryazarhg ol¢egi ve alt boyut puanlarinin yas durumuna gore karsilastirilmasi

Katilimcilarin yas kategorilerine gore 6lcek puanlarinin farklilasma durumlarmna dair tek

yonlii ANOVA testi sonuglar1 Tablo 4.6°da gosterilmistir.

Tablo 4.6 Katilimcilarin yas kategorilerine gore 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi

Olgek ve .
alt boyutlari Kategori f X S.S. F p Fark
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18-26 yas (A) 92 108,03 13,76

Saglik
3 27-36 yas (B) 96 107,80 12,78 17,051 "
Ok‘g¥a:?f1‘gl 37-49 yas (C) 99 10458 13,50 0.01%* A.B.C>D
5e8 50-75 yas (D) 89 94,07 19,74
18-26 yas (A) 92 21,67 2,86 A,B,C>D
o 27-36 yas (B) 9 21,05 3,38 o  ASC
Bilgiye Erigim 37-49 yas (C) 99 20.34 3.55 19,797 0,01
50-75 yas (D) 89 17,71 4,88
o 18-26 yas (A) 92 2936 432 AB,C>D
Bilgileri Anlama 5 35000 (B) 9% 29,55 3,69 DS 0ore
37-49 yas (C) 99 28,65 438 : :
50-75 yas (D) 89 2587 6,04
18-26 yas (A) 92 34,63 4,84 AB.C>D
o 27-36 yas (B) 96 34,79 4,57 e
Deger Bigme 37-49 yas (C) 99 33.77 4.57 15,311 0,01
50-75 yas (D) 89 30,16 6,87
18-26 yas (A) 92 2242 3,26 A,B,C>D
27-36 yas (B) 96 22,41 3,05 e
Uygulama 37-49 yas (C) 99 21,82 2,87 8,385 0,01
50-75 yas (D) 89 20,34 3,70

*p<0,05, **p<0,01, F: One Way Anova Testi, Fark: Post Hoc Testleri

Tablo 4.6 incelendiginde; katilimeilarin yas kategorilerine gore Saglik Okuryazarligi
Olgegi (SOO) ve tiim alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
gorulmektedir (p<0,05). Toplam 6lcek puani ve alt boyut puanlarina genel olarak bakildiginda
yas ilerledik¢e Olgek ve alt boyut puanlarinin diistiigii goriilmektedir. Yani daha geng¢ olanlar
daha ylksek saglik okuryazarligi puanina sahiptir. Hangi kategoriler arasinda anlamli farkliliklar

oldugu yapilan ¢oklu karsilagtirma (post hoc) testleri ile ortaya konmustur.

Bu kapsamda Saglik Okuryazarhigi 6lgegi kategorilerine bakildiginda 18-26 yas (x
=108,1), 27-36 yas(x =107,8) ve 37-49 yas (x =104,58) kategorisindeki katilimcilarm SOO puan
ortalamalarinin, 50-75 yas (x =94,1) katilimcilarin puan ortalamalarindan anlamli derecede

yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Bilgiye erisim alt boyutu kategorilerine bakildiginda 18-26 yas (x =21,7), 27-36 yas(x
=21,1) ve 37-49 yas (x =20,3) kategorisindeki katilimeilarin puan ortalamalarinin, 50-75 yas (x
=17,8) katilimcilarin puan ortalamalarindan anlamli derecede yuksek oldugu tespit edilmistir.
Yine 18-26 yas (x =21,7) araligindaki katihimeilarin puan ortalamalarinin 37-49 yas (x =20,3)

araligindaki katilimcilarin puan ortalamalarindan anlamli derecede yiiksek oldugu tespit

edilmistir.
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Bilgileri anlama alt boyutu yas araliklarina bakildiginda 18-26 yas (x =29,4), 27-36 yas(x

=29,6) ve 37-49 yas (x =28,7) kategorisindeki katilimcilarin puan ortalamalarmm, 50-75 yas (x

=25,87) katilimcilarin puan ortalamalarindan anlamli derecede yliksek oldugu tespit edilmistir.

Deger bigme alt boyutu yas araliklarina bakildiginda 18-26 yas (x =34,6), 27-36 yas(x

=34,8) ve 37-49 yas (x =33,7) kategorisindeki katilimeilarin puan ortalamalarinin, 50-75 yas (x

=30,16) katilimcilarin puan ortalamalarindan anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Uygulama alt boyutu yas araliklarma bakildiginda 18-26 yas (x =22,4), 27-36 yas(x

=22,4) ve 37-49 yas (x=21,8) kategorisindeki katilimeilarm puan ortalamalarinin, 50-75 yas (x

=20,34) katilimcilarin puan ortalamalarindan anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir.

4.1.5.Hizmet kalite dlcegi ve alt boyut puanlarinin yas durumuna gore karsilastirilmasi

Katilimcilarin yas kategorilerine gore 6lcek ve alt boyut puanlariin farklilagma durumlarina

dair tek yonliit ANOVA testi sonuglar1 Tablo 4.7°de gosterilmistir.

Tablo 4.7 Katilimcilarin yas kategorilerine gore 6lgek puanlarinin karsilastirilmasi

l?;gﬁ':l:s alt Kategori f X S.S. F p Fark
Hizmet Kalite 18-26 yas (A) 92 91,67 15,54
Olgegi 27-36 yas (B) 9% 9613 11,76
37-49 yas (C) 99 9667 9,43 4512 0,004 D>A
50-75 yas (D) 89 9746 9,12
Fiziksel 18-26 yas (A) 2 1632 314
Ozellikler 27-36 yas (B) % 1673 291
37-49 yas (C) 9 1695 227 1223 0301
50-75 yas (D) 89 17,02 2,67
Gavenilirlik 1826 yas (A) 92 2023 4,04
27-36 yas (B) % 2120 328
37-49 yas (C) 99 2142 279 2,969 003"  D>A
50-75 yas (D) 89 2148 274
Heveslilik 1826 yas (A) 2 1687 328
27-36 yas (B) % 17,99 223 D>A
37-49 yas (C) 9 17,97 1,92 482 0005 B4
50-75 yas (D) 89 1774 216
Gven 1826 yas (A) 2 17,05 2.79
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27-36 yas (B) 9% 17,92 2,39
5016  0,002** D>A

37-49 yas (C) 99 17,98 1,97
50-75 yas (D) 89 1828 1,69

Empati 1826yay (A) 92 21,41 3,66
27-36yas (B) 96 22,32 2,88
37-49yas (C) 99 2234 281 4,257 0,006™  D>A
50-75yas (D) 89 22,03 1,97

*p<0,05, **p<0,01, F: One Way Anova Testi, Fark: Post Hoc Testleri

Tablo 4.7 incelendiginde; katilimcilarin yas kategorilerine gore Hizmet Kalite Olgegi
(HKO) ile, giivenilirlik, heveslilik, giiven ve empati alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu goriilmektedir (p<0,05). Fiziksel 6zellikler alt boyut puanlarinin ise yas
kategorilerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmadigi tespit edilmistir
(p>0,05). Hangi kategoriler arasinda anlamli farkliliklar oldugu yapilan ¢oklu karsilagtirma (post

hoc) testleri ile ortaya konmustur.

Hizmet Kalite 6l¢egi puan ortalamalarina bakildiginda 50-75 yas (x =97,5) araliginda yer
alan katilimcilarin 6lcek puanlarinin 18-26 yas (x =91,7) araliginda yer alan katilimcilardan

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Guvenilirlik alt boyutu puan ortalamalarina bakildiginda 50-75 yas (x =21,5) araliginda yer
alan katilimcilarin 6lcek puanlarnin 18-26 yas (x =20,2) araliginda yer alan katilimcilardan

yiiksek oldugu gorulmektedir.

Heveslilik alt boyutu puan ortalamalarina bakildiginda 18-26 yas (x =16,8) araliginda yer
alan katilimcilarin 6lgek puanlarmnin, 27-36 yas (x =17,99), 37-49 yas (x=17,97) ve 50-75
yas (x =17,74) araliginda yer alan katilimeilardan anlamli derecede diisiik oldugu goriilmektedir.
Empati alt boyutu puan ortalamalarina bakildiginda 50-75 yas (x =22,9) arahiginda yer alan
katilimcilarin 6lgek puanlarinin 18-26 yas (x =21,4) araliginda yer alan katilimcilardan yiksek

oldugu goriilmektedir.

Bu sonuclar baglaminda genel olarak bir degerlendirme yapildiginda hizmet kalite 6l¢egi
ve alt boyut puanlarinin yas ile dogru orantili oldugu yani yas ilerledik¢ce puanlarin da arttig1

sOylenebilir.
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4.1.6.Medeni duruma gore dl¢cek alt boyut ve puanlarinin karsilastirnlmasi

Katilimcilarm 6lgek ve alt boyut puanlarint medeni duruma gore farklilasmalarina iliskin

t testi sonuclar1 Tablo 4.8°de gosterilmistir.

Tablo 4.8 Katilimcilarin medeni durumuna gore 6lgek puanlarinin karsilastiriimast

Olcek ve alt boyutlari Kategori N X S.S. t p
.. . Bekar 174 105,94 16,32
Saglik Okuryazarligi Olgegi Evii 202 101,88 15,61 2,46 0,014*
o Bekar 174 21,18 3,61
Bilgiye Erisim Evli 202 19,41 4,14 4437 000
o Bekar 174 28,77 4,97
Bilgileri Anlama Eii 202 28,07 476 1,39 0,164
. ) Bekar 174 33,98 5,63
Deger Bicme Evii 202 32,87 5.46 1,94 0,053
Bekar 174 22,04 3,64
Uygulama Evii 202 21,53 3,00 149 0137
i - . Bekar 174 93,91 13,97
Hizmet Kalite Olgegi Evii 202 96,86 958 -2,353 0,019*
o Bekar 174 16,53 2,87
Fiziksel Ozellikler Eii 202 16,95 266 -1,47 0,140
T Bekar 174 20,72 3,84
Guvenilirlik Eii 202 21,40 268 -1,95 0,052
. Bekar 174 17,31 2,85
Heveslilik Evii 202 17.95 206 -2,440  0,015*
. Bekar 174 17,56 2,59
Gliven Evii 202 18,02 197 ~ "h90 0058
. Bekar 174 21,91 3,30
Empati Evii 202 22,54 255 2067 0,040*

*: p<0,05, **p<0,01, X : Ortalama, S.S.: Standart Sapma, t: Independent Sample T testi

Tablo 4.8 incelendiginde; katilimcilarin medeni durumlarina gére Saglik Okuryazarligi
Olgegi (SOO) ile bilgiye erisim alt boyutu ve Hizmet Kalite Olgegi (HKO) ile heveslilik ve empati
alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Bununla birlikte bilgileri anlama, deger bigme, uygulama, fiziksel 6zellikler giivenilirlik ve giiven
alt boyut puanlarmin ise medeni duruma gore anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir

(p>0,05).

Anlaml farkhilik bulunan 6lgek ve alt boyutlar genel olarak incelendiginde, bekar olan
katilimcilarin saglik okuryazarligi puanlarmin daha yiiksek, bunun yaninda hizmet kalite dlgegi

puanlarinin ise daha diisiik oldugu goriilmektedir.
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4.1.7.Kronik hastalik durumuna gore ol¢ek ve alt boyut puanlarinin karsilastiriimasi
Katilimcilarin 6lgek ve alt boyut puanlarint medeni duruma gore farklilagmalarina iligkin t

testi sonuglar1 Tablo 4.9°da gosterilmistir.

Tablo 4.9 Katilimcilarin kronik hastalik durumuna goére 6lgek puanlarmin karsilastiriimasi

Olgek ve alt boyutlari Kategori N X SS. t p
Saglik Okuryazarhig Olgegi Yok 293 105,39 14,31 3,12 0,01**
Var 83 98,00 20,15 ' !
Bilgive Eris Yok 293 20,63 3,64 2 B
sim Var 83 18,81 481 ! 0,01
Bilgileri Anlama Yok 293 26,80 4.40 2,65 0,001**
Var 83 26,95 5,89 ' '
Deger Bi Yok 293 33,93 4,88 204 .
ger Blgme Var 83 31,46 7,21 94 o0
Uygulama Yok 293 22,04 3,08 277 000
Var 83 20,78 3,89 ' '
_ h 9 Yok 293 94,73 12,27
Hizmet Kalite Olgegi Var 83 98,18 10,07 -2,61 0,01**
. . Yok 293 16,62 2,85
Fiziksel Ozellikler Var 83 17.23 241 -1,948 0,053
o Yok 293 20,88 3,31
Guvenilirlik Var 83 21,83 308 -2,45 0,015*
. Yok 293 17,54 2,58
Heveslilik Var 83 18,06 203 -1,94 0,053
) Yok 293 17,68 2.33
Giiven Var 83 18.28 206 -2,281 0,024*
. Yok 293 22,10 3,06
Empati Var 83 22,78 241 -2,144 0,033*

*: p<0,05, **p<0,01, X : Ortalama, S.S.: Standart Sapma, t: Independent Sample T testi

Tablo 4.9 incelendiginde; katilimcilarin kronik hastalik durumlarma gore Saglhk
Okuryazarlig1 Olgegi (SOO) ile bilgiye erisim, bilgileri alma, deger bigme ve uygulama alt boyutu
ve Hizmet Kalite Olgegi (HKO) ile giivenilirlik, giiven ve empati alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmektedir (p<0,05). Bununla birlikte fiziksel
ozellikler ve heveslilik alt boyut puanlarinin ise kronik hastalik durumuna gore anlamli farklilik

gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Anlaml farklilik bulunan 6lgek ve alt boyutlar genel olarak incelendiginde, herhangi bir
kronik hastalig1 olmayan katilimcilarm saglik okuryazarligi dlgegi ve alt boyut puanlarinin daha

yiiksek, bunun yaninda hizmet kalite 6l¢egi puanlarmin ise daha diisiik oldugu goriilmektedir.
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4.1.8.Saghk okuryazarhg olcegi alt boyut puanlarimin meslek kategorilerine gore
karsilastirilmasi
Katilimeilarin meslek kategorilerine gore olcek ve alt boyut puanlarmin farklilasma

durumlarina dair tek yonli ANOVA testi sonuglar1 Tablo 4.10°da gosterilmistir.

Tablo 4.10 Katilimcilarin meslek kategorilerine gore 6l¢ek puanlarinin karsilastiriimasi
Olgek ve

alt boyutlar Kategori f X S.S. F p Fark
Ogrenci (A) 39 110,15 11,03
Saglik Me.rrlllur (B) 60 109,1 10,89 A>D.EF
Okuryazarhg 1598 (C) 1221077 11,53 11,78 0,01** B>D.EF
Olgegi Eslrvlaf/s.m. (D) 23 92,78 20,65 C>DEF
Diger (E) 69 9594 20,08
Calismiyor (F) 63 99,63 17,42
Ogrenci (A) 39 22,10 2,33
Mgmur B) 60 21,32 2,73 ASD.EF
Bilgiye Erigim  155/9 8- (©) 1227 21,10 3 10,59  0,01**  B>D,E
Esnaf/s.m. (D) 23 18,65 4,82 C>D.E
Diger (E) 69 18,38 491
Calismiyor (F) 63 18,76 4,67
Ogrenci (A) 39 29,56 4,05
Bilgileri Anlama Mgrr}ur (B Py 3O res A>D,E
Isci/6 s. (C) 122 29,3 3,91 775 001** B>D.EF
Esnaf/s.m. (D) 23 25,57 5,04 3 ’ C>I’),]::
Diger (E) 69 26,49 6,18
Calismiyor (F) 63 27,35 5,12
Ogrenci (A) 39 35,69 3,99
Memur (B) 60 35,07 3,78 A>D,EF
Deger Bicme Is¢i/6 s. (C) 122 34,7 4,09 11,42 0,01%* B>D,E,F
Esnaf/s.m. (D) 23 2935 8,02 C>E
Diger (E) 69 30,67 6,67
Calismiyor (F) 63 32,27 5,87
Ogrenci (A) 39 22,79 2,68
Memur (B) 60 22,57 2,92 A>D.E
Uygulama Is¢i/6 s. (C) 122 22,52 2,66 8,59 0,01%* B>D:E
Esnaf/s.m. (D) 23 19,30 4,27 C>D,E
Diger (E) 69 20,41 3,67
Calismiyor (F) 63 21,30 3,46

*p<0,05, **p<0,01, F: One Way Anova Testi, Fark: Post Hoc Testler

Tablo 4.10 incelendiginde Saghk Okuryazarhgi Olgegi ve tim alt boyutlarmin meslek

kategorilerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p>0,05).

Hangi kategoriler arasinda anlamli farkliliklar oldugu yapilan ¢oklu karsilastirma (post hoc)
testleri ile ortaya konmustur. Saghk Okuryazarhigi Olgegi puan ortalamalarma bakildiginda
Ogrenci (x =110,15), memur (x =109,1) ve isci/dzel sektdr (x =107,7) kategorilerinde yer alan
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katilimcilarin puanlarinm esnaf/serbest meslek (x =92,8), diger (x =95,9) ve ¢alismiyor (x =99,6)

kategorilerinde yer alan katilimei1 puanlarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Bilgiye erigim alt boyut puan ortalamalarma bakildiginda 6grenci (x =22,1) kategorisinde
yer alan katilimcilarin puan ortalamalarinin, esnaf/serbest meslek (x =18,7), diger (x =18,4) ve
caligmiyor (x =18,8) kategorilerinde bulunan katilimcilarin puan ortalamalarindan, memur (x
=21,3) ve is¢i/dzel sektor (x =21,2) kategorilerinde yer alan katilimeilarm puanlarinin esnaf/serbest
meslek (x =18,7), diger (x =18,4) kategorilerinde yer alan katilimc1 puanlarindan daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.

Bilgileri anlama alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda 6grenci (x =29,6) ve isci /6zel
sektor (x =30,2) kategorisinde yer alan katilimcilarin puan ortalamalarmm, esnaf/serbest meslek
(x =25,6), diger (x =26,5) kategorilerinde yer alan katilimci puanlarindan daha yiiksek oldugu
gOrulmektedir. Memur (x =30, 15) kategorisinde yer alan katilimc1 puanlarinin esnaf/serbest meslek
(x=25,6), diger (x =26,5) ve ¢alismiyor (x =27,4) kategorilerinde yer alan katilimc1 puanlarindan
daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Deger bicme alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda 6grenci (x =35,7) ve memur (x
=35,1) kategorilerinde yer alan katilimcilarmm puanlarmm esnaf/serbest meslek (x =29,4),
diger (x=30,7) ve ¢alismiyor (x =32,3) kategorilerinde yer alan katilimc1 puanlarindan daha yiksek
oldugu goriilmektedir. Isci/serbest meslek (x =34,7) kategorisinde yer alan katilimcilarin puan
ortalamalarinin diger (x =30,67) kategoride yer alan katilimc1 puanlarmdan daha ylksek oldugu

gorilmektedir.

Saglik okuryazarligi 6lgek puanlarma yonelik genel bir degerlendirme yaptigimizda 6grenci,
memur ve is¢i/0zel sektor puanlarmin esnaf/serbest meslek, diger ve calismiyor kategorilerindeki

puanlara gore daha yiiksek oldugu sdylenebilir.
4.1.9.Hizmet kalite ol¢cegi ve alt boyut puanlarinin meslek durumuna gore karsilastiriimasi

Katilimcilarin meslek kategorilerine gore Olgek ve alt boyut puanlarinin farklilagma

durumlarina dair tek yonlii ANOVA testi sonuglar1 Tablo 4.11°de gosterilmistir.

56



Tablo 4.11 Katilimeilarin meslek kategorilerine gore 6l¢ek puanlarmin karsilastiriimasi

Olcek ve alt
boyutlari Kategori f X S.S. F P Fark
Ogrenci (A) 39 92,90 14,56
Memur (B) 60 93,57 14,01
Hizmet Kalite Is¢i/6 s. (C) 122 95,62 10,78
Olgegi Esnafis.m. (D) 23 9317 14,41 165 0147
Diger (E) 69 96,84 11,50
Calismryor (F) 63 98,06 8,62
Ogrenci (A) 39 16,72 2,60
Memur (B) 60 16,35 3,24
Fiziksel Ozellikler Isci/6 s. (C) 122 16,78 2,73 2144 060
Esnaf/s.m. (D) 23 15,39 3,56 '
Diger (E) 69 16,97 2,33
Caligmiyor (F) 63 17,38 2,41
Ogrenci (A) 39 20,59 417
Memur (B) 60 20,53 3,32
o isci/6 . (C) 122 21,04 3,07
Guvenilirlik Esnafis.m. (D) 23 20,00 434 2,207 0,053
Diger (E) 69 21,48 311
Caligmiyor (F) 63 21,98 2,50
Ogrenci (A) 39 16,97 3,15
Memur (B) 60 17,50 2,55
. isci/o's. (C) 122 17,79 2,36
Heveslilik Esnafis.m. (D) 23 1800 247 1037 0,396
Diger (E) 69 17,52 2,73
Caligmiyor (F) 63 17,97 1,77
Ogrenci (A) 39 17,03 3,00
Memur (B) 60 17,57 2,67
Given isci/o s. (C) 122 17,75 2,14 L1006 003
Esnaf/s.m. (D) 23 17,87 2,32 ' '
Diger (E) 69 18,10 2,18
Caligmiyor (F) 63 18,30 1,55
Ogrenci (A) 39 21,59 3,48
Memur (B) 60 21,70 3,51
. isci/s s. (C) 122 22,32 2,45
Empat Esnaflsm.(D) 23 2101 3,36 1687 0137
Diger (E) 69 22,93 2,79
Calismiyor (F) 63 22,43 2,74

*p<0,05, **p<0,01, F: One Way Anova Testi, Fark: Post Hoc Testler

Tablo 4.11 incelendiginde; katilimcilarin meslek gruplarina gore Saglik Okuryazarligi
Olgegi (SOO) ve alt boyutlar: ile Hizmet Kalite Olgegi (HKO) ve alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi goriilmektedir (p>0,05). Her bir dlgek ve alt
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boyutlar1 i¢in meslek gruplarindaki katilimcilarin ortalama puanlarina bakildiginda puanlarin
birbirine oldukc¢a yakin oldugu gortlmektedir. Bununla birlikte hizmet kalite 6lgegi puanlarma

bakildiginda en yiiksek puanin calismiyor (X =98,06) kategorisinde oldugu goriilmektedir.
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4.2.0l¢ekler Arasindaki Iliski Diizeyi

Katilimcilara uygulanan 6lgek ve alt boyutlar1 arasindaki iliski diizeyleri incelenmis olup, Tablo 4.12°de gosterilmistir.

Tablo 4.12 Katilimcilara Uygulanan Olgek ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski Diizeyleri

Olgek ve alt boyutlari Katsayy SO0  BE BA DB UYG  HKO  FO GVNLL HEV G EMP
A .. r 1

Saghk Okuryazarhgi Olgegi (SOO) 0

o r 0,841%* 1

Bilgiye Erisim (BE) " 0,01

o r 0,027%*  0,740%* 1

Bilgileri Anlama (BA) " 0,01 0,01

o r 0,045%* 0,708** 0,819** 1

Deger Bigme (DB) " 0,01 0,01 0,01

Uygulama (UYG) r 0,871%* 0,586** 0749%* 0,834** 1

Yo D 0,01 0,01 0,01 0,01

oot Kalite Gleest (MK r 0,226** 0002  0229%* 0253 0327%* 1

izmet Kalite Olgegi (HKO) D 0,01 0,96 001 0,01 0,01

o ) r 0,154** 0054  ,115%  0206** 0288** 0781** 1

Fiziksel Ozellikler (FO) o 0003 0297 0026 001 0,01 0,01

Sivenililik (GYNLL) r 0,224** 0,01 0,240%%  0,245% 0314** 0896** 0,659** 1
p 0,01 0995 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01

Hevesllik (HEV) r 0,214** 0,05 0,225%«  0,228** 0258 0,851** 0508** 0,736** 1
D 0,01 033 001 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01

Siven @) r 0,167%* 0,004  0177** 0170** 0253 0,865** 0,540%* 0,728 0735 1
D 0001 0931 0001 000l 001 0,01 0,01 0,01 0,01

Empati (EMP) r 0,196** 0,003 0208 0217 0276 0850%* 0,606** 0,654** 0,663** 0,720%* 1

P p 0,01 091 001 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01

**p<0,01, r= Pearson korelasyon analizi
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Katilimcilarin Saghk Okuryazarhgi Olgegi (SOO) ile Hizmet Kalite Olgegi (HKO)
puanlar1 arasinda diisiik diizeyde (r=0,226), pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki

tespit edilmistir (p<0,05).

Saglik Okuryazarhgi Olgeginin (SOO) kendi alt boyutlar1 ile arasinda yiiksek diizeyde
(bilgiye erisim r=0,841, bilgilerianlama r=0,927, deger bi¢me r=0,945 ve uygulama r=0,871)
pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<0,05).

Hizmet Kalite Olgceginin kendi alt boyutlar1 ile arasinda yiiksek diizeyde (fiziksel
Ozellikler r=0,781, guvenilirlik r=0,896, heveslilik r=0,851, giiven r=0,865, empati r=0,859)
pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<0,05).

Saglik Okuryazarlig1 Olgeginin (SOO) Hizmet Kalite Olgegi alt boyutlari ile arasinda
disiik diizeyde (fiziksel 6zellikler r=0,154, giivenilirlik r=0,224, heveslilik r=0,214, giiven
r=0,167, empati r=0,196) pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir
(p<0,05).

Hizmet Kalitesi Olgeginin Saglik Okuryazarhgi Olgegi alt boyutlari ile arasinda diisiik
diizeyde (bilgiye erisim p>0,01 iliski anlamsiz, bilgileri anlama r=0,229, deger bicme
r=0,253 ve uygulama r=0,327) pozitif ve istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki tespit edilmistir
(p<0
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5.TARTISMA

Giiniimiizde insanlarin saglikla ilgili biling diizeyleri artmakta bununla beraber saglikli
olma ve saglikli kalma istekleri artmaktadir. Okuryazar bireylerin sayisinda artis ve teknolojinin
gelismesi ile bireylerin bilgiye erisimi ¢ok daha kolay hale gelmistir. Bireyler her seyin en
kalitelisine ulagsmak istemektedirler. Ozellesen saglik sistemi ile birlikte saghigmi korumak ve
gelistirmek isteyen bireyler kaliteli hizmete ulasma cabasindadirlar. Ulkemizde saglik
kuruluslarmin artmasi, rekabet ortamin gelismesini saglamistir. Bu rekabet ortaminda varligini
stirdiirmeye ¢alisan 6zel saglik kuruluslari, hasta isteklerine ve beklentilerine yonelik hareket
etmelidirler. Saglik bilincinin artmasi ve saglik okuryazarlik diizeyinde pozitif yondeki artis
hekim hasta arasindaki asimetrik bilginin azalmasina yol acabilir. Boylelikle hastalar aldiklar1
hizmeti Oncekine gore daha kapsamli bir sekilde degerlendirebilir. Bu durumun saglk

kuruluslarmin kalite konusunda kendilerini gelistirmelerini zorunlu kilmaktadir.

Literatiir incelendiginde saglik okuryazarligi ve hizmet kalitesi kavramlarinin birlikte
incelendigi az sayida calismaya ulasilmisti. Bu alanda c¢alismalarin cogaltilmasi saglik
kuruluslarmin eksiklerini belirlemesinde yardimci olacaktir ve saglhk kuruluslarinin bu

eksiklerini giderme veyahut diizeltme yoluna girmesini saglayacaktur.

Calismaya katilan hastalarin hizmet kalitesi 6l¢eginde en diisiik algiladiklar1 ‘Hizmet
aldigim hastanenin arag ve geregleri (teknik donanim) yeterli sayida ve farkl tedavi sekillerine
uygun cesitlilige sahiptir.” olurken en yiiksek algiladiklar1 ‘Hizmet aldigim hastanenin
calisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb.) hastalara birebir ilgi gosterir’ olmustur. Songur ve
ark. (2017) Servperf yontemle yaptigi ¢alusmada en yliksek algiladiklar1 ‘Poliklinik servisinin

genel goriiniisii temizdir’ yargisi olmustur.

Arastirmamiza katilan bireylerin saglik okuryazarligi 6lceginde en diisiik katilima sahip
puan ortalamasi ‘T1bbi receteleri anlayabiliyor musunuz?’ sorusuna verirken en yiiksek katilima
sahip puan ortalamas1 ‘Saglikla ilgili aligkanliklariniz1 degerlendirebiliyor musunuz?’ sorusu
olmustur. Besir Mahsun (2018)’un kadinlarin saglik okuryazarlig lizerine yaptigi ¢alismada
‘Sizi ilgilendiren hastaligin bulgularma yonelik bilgiler’ kavrami en zorlandiklari olurken
‘Hastalandiginizda saglik hizmetini nereden alacaginizi bilme’ kavrami en az zorlandiklar

yarg1 oldugu tespit edilmistir.

Calismamiza katilan 376 kisinin %47°si kadin olurken 9%52,9 erkektir. Saglik

Okuryazarligi Olgegi ve alt boyutlar: ile Hizmet Kalitesi ve alt boyutlar1 puanlari arasmda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir. Sezer ve ark. (2020) yaptig1 ¢aligmada
cinsiyet ve hizmet kalitesi arasinda anlaml1 bir fark bulunmamistir. Caligmamizda elde ettigimiz
bulgularmn tersine ikiisik ve ark. (2020) ¢alismasinda, kadinlarda yetersiz saglik okuryazarlig
%21,7 ¢ikarken miikemmel saglik okuryazarhigi %14,6 olarak tespit edilmistir. Erkek
katilimeilarda ise %53,9 oraninda sorunlu-sinirlt saglik okuryazarligi tespit edilmistir. Celik ve
ark. (2020) yaptig1 ¢alismada ise cinsiyet ve saglik okuryazarligi arasinda anlamli fark
kaydedilememistir. Aragtrmamiz Celikyiirek ve ark. (2020) yaptig1 calisma ile paralellik
gostermektedir. Biikecik ve Adana (2021)’nin Avrupa Saglik Okuryazarh§i-TR Olgegi ile
yaptigi ¢alisma da, saglik okuryazarligi puanlari ile cinsiyet ve medeni durum arasinda anlamli
bir fark bulunmamustir. Calismamizda Saglik Okuryazarligi Olgegi ile bilgi erisim alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunurken bilgileri anlama ve deger bigme
boyutlar1 arasinda anlamli farkliliklar elde edilememistir. Calismamiza katilan kadin ve erkek
bireylerin egitim durumlar: birbirlerine yakin oldugu g6z 6niinde bulundurularak cinsiyet ve

saglik okuryazarligi arasinda anlamli bir fak bulunmamasi agiklanabilir.

Bakan ve Yildiz (2019)’1n yaptig1 ¢alismada lise ve {lizeri egitim alan bireylerin saglik
okur yazarlig1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Demirli (2018) Edirne ilinde
18 yas lstill bireylerle yaptig1 caligmaya gore; ilkokul mezunu bireylerin %42,22’si yetersiz
saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip olurken, yiliksek lisans mezunlarmimn %50’sinin sinirli ve
doktora mezunlarmmin ise tamaminin yeterli saghk okuryazarligma sahip oldugu tespit
edilmistir. Calismamizda egitim durumuna gére SOO ve tiim alt boyut puanlar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur. Buna gére egitim durumu ytikseldikge saglik
okuryazarlig1 puan ortalamalarida anlamli diizeyde yiikselme gostermistir. Saglik Okuryazarligi
Olgeginden alman en diisiik puan 25 en yiiksek puan 125 olarak almdiginda ¢ahismamizdaki
ortalama 103,76 seklinde hesaplanmistir. Bu durumda ¢aligmamiza katilan bireylerin saglik

okuryazarligi diizeylerinin yiiksek oldugu sdylenilebilir.

Calismamizda herhangi bir kronik hastaligi bulunmayan bireylerin saglik okuryazarlig
diizeyleri daha yiiksek ¢ikarken Atalay Celikytlirek ve ark. (2020) yaptig1 ¢aligmada kronik
hastaliga sahip bireylerin saglik okuryazarligi daha yiiksek olarak bulunmustur.

Yesildag ve Ulusoy (2021) Servperf 6lgegi kullanarak hastanede yatan hastalar iizerinde
yaptig1 caliymaya gore egitim durumu diisiik olan bireyler, aldiklar1 hizmeti daha kaliteli
bulmuslardir. Bunun yaninda kronik rahatsizlig1 olan hastalarm kronik rahatsizligi olmayan

hastalara gore aldiklar1 hizmeti daha kaliteli bulduklarini tespit etmislerdir. Caligmamizda
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ilkokul ve ortaokul mezunu bireylerin hizmet kalitesi puan ortalamasinin tiniversite mezunu
bireylerin puan ortalamalarma gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayn1 zamanda
calismamizda kronik rahatsizligi olan bireylerin hizmet kalite dlcegi puanlar1 daha yiiksek

olmustur.

Cimen ve Bayik Temel (2017) 65 yas iistii bireylerde yaptig1 calismaya gore; yas arttikga
saglik okuryazarliginin azaldigi goriilmiistiir. Bu calismaya gore 65-74 yas grubu bireylerde
saglik okuryazarligi en diisikk olarak tespit edilmistir Calismamizda katilimcilarin yas
ortalamasi (ort+s.s.) 38,65+14,31 seklindedir. Calismamizda 50-75 arasindaki katilimcilar
saglik okuryazaligi puan ortalamalarinin diger kategorilere gore daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Bu bakimdan ¢alismamiz, Cimen ve Bayilk Temel’in calismasiyla paralelik
gostermektedir. 65 yas iistli bireylerin gorece daha diisiik egitim seviyesine sahip olmalari
sebebiyle yas arttikga saglik okuryazarlik diizeyinin diismesi arasinda bir baglant1 oldugunu

diisiinmekteyiz.

Meslek gruplarmna gore Saglik Okuryazarligi Olgegi alt boyutlarinda ile Hizmet Kalitesi
Olgegi ve alt boyutlarinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir. Bu durum Oz
ve Uyar’in (2014) Algilanan Hizmet Kalitesi tizerine yaptigi calisma ile paralellik
gostermektedir. Hizmet Kalitesi ve alt boyutlar1 cinsiyet gruplar1 arasinda anlamli bir faklilik
bulunamamaistir. Tagkiran Mohammad (2007) ¢alismasiyla paraleldir. Yorgancioglu Tarcan ve
Yalgin Balgik (2020) yaptig1 calismada calismaya katilan bireylerin hizmet kalitesi yonelik
algilar1 ile medeni durum, cinsiyet ve hastanin ¢alisip ¢alismadigi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir sonug bulunamamistir. Calismamizda medeni duruma gore hizmet kalitesi 6lgegi ile
fiziksel ozellikler, giivenirlilik, giiven arasinda istatiktiksel olarak bir fark bulunmasa da
heveslilik ve empati boyutlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Ayrica calismamizda

hizmet kalitesi 6l¢gegi ile mesleki durum goz Oniine alindiginda anlamli bir fark bulunmamastur.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Bu calisma Ankara ilinde bir 6zel hastanede hizmet almak igin bagvuran 18 yas istii
bireylerin, saglik okuryazarligi diizeyleri ile algiladiklar1 hizmet kalitesi arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Calismada katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri,
saglik okuryazarligi ve etkileyen faktorler ayri ayri incelemeye alinmis, hizmet kalitesi

Olciimiinde SERVPERF skoru ile karsilastirmali etkilesimleri sorgulanmastir.

Saglik okuryazarhigi olcegi ve tiim alt boyutlari katilimcilarin egitim durumlari
baglaminda incelendiginde anlamli farkliliklar ortaya ¢ikmustir. Lisans ve Lisansiistii egitime
sahip bireylerin lise, ortaokul ve ilkokul mezunlarma gore saghk okuryazarligi puan
ortalamalar1 oldukc¢a yiiksek cikmistir. Lisans ve lisansiistii egitime sahip bireylerin
okuryazarlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Ote yandan ilkokul ve ortaokul
mezunlarmin hizmet kalitesi puanlari, lisans mezunu bireylerden oldukga yiiksek oldugu ortaya
konmustur. Ilkokul ve ortaokul mezunlarmnin hizmet kalitesi anlayisi ile lisans mezunlarmnin
algiladiklar1 kalite arasinda yiiksek farkliliklar vardir. Ilkokul mezunlarmnin hizmet alinan

hastanenin fiziksel 6zelliklerine yonelik algilar1 diger katilimcilara gore daha yiiksek ¢ikmustir.

Yas ile saglik okuryazarligi arasinda ters orantil bir iliski s6z konusudur. Yas ilerledikge
saglik okuryazarlig diizeyi diismektedir. Hizmet kalitesi noktasinda bakildiginda yas ile hizmet
kalitesi algis1 arasinda dogru orant1 oldugu goriilmiistiir. Yas ilerledik¢e algilanan hizmette

artmaktadir.

Ogrenci ve memurlarin hastaliklar hakkinda bilgiye erisim diizeyleri diger kategorilere
gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica hastaya verilen bilgilerin anlagilmasi1 konusunda
ogrenci ve isci/0zel sektor kategorileri daha yiiksektir. Genel anlamda bakildiginda 6grenci,

is¢i/0zel sektor ve memurlarin saglik okuryazarligi daha yiiksektir.

Calismada saglik okuryazarlig: ile hizmet kalitesi arasinda diisiik diizeyde, pozitif ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir. Calismaya gore Saglik Okuryazarligi
Olgeginin Algilanan Hizmet Kalitesi Olgeginin alt boyutlar1 ile arasinda diisiik diizeyde, pozitif
ve istatistiksel olarak anlaml bir iligki tespit edilmistir. Algilanan Hizmet Kalitesi Olgeginin
Saglik Okuryazarhgr Olgeginin alt boyutlariyla arasinda yine diisiik diizeyde, pozitif ve

istatistiksel olarak anlaml bir iliski s6z konusudur.
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Bireyin saglk okuryazarligi diizeyi arttikca aldigi hizmete atfettigi deger
farklilagmaktadir. Saghk okuryazarlig: diizeyi arttikca hizmet aldig1 kurumdan, hekimden ve
personelden daha iyi bir performans beklemekte ve kurumun verdigi hizmeti genis bir
perspektifte degerlendirmektedir. Bunu etkileyen bir diger unsur bireylerin sahip oldugu egitim
diizeyidir. Bireylerin egitim diizeyleri arttikca kendilerini daha rahat ifade etmektedirler ve
hekimle daha giighi bir iletisim kurabilmektedirler. Sonu¢ olarak calismamizda belirli
kategoriler etrafinda saglik okuryazarlig1 ve hizmet kalitesi arasindaki iligki irdelenmis olup
etki eden unsurlar tespit edilmeye calisilmistir. Bireylerin yas, egitim durumu, meslek gibi

demografik 6zellikleri aldiklar1 hizmeti degerlendirmede etki etmektedir.

6.2. Oneriler

Bireylerin ve toplumun saglik okuryazarligi diizeyinin gelistirilmesi icin saglik
kuruluslari, saglik profesyonelleri ve hiikiimetler birlikte calisma yiiriiterek bu sorunu ¢oziime
kavusturabilirler. Okullarda saglik egitimiyle ilgili daha fazla derse yer verilebilir. Hastaneler
belli araliklarla hasta memnuniyetini 6lgerek giiglii ve zayif yanlarini 6grenebilir ve bunlara
yonelik faaliyetler yiiriitebilirler. Bireyin, toplumun saghgmin ve hizmet Kkalitesinin

gelistirilmesi her zaman temel hedef olmalidir.

Calismamiz sinirli bir alanda yiiriitiilmiis olup bu sinirhiliklar igerisinde belirli sonuglara
ulagilmis ve literatiire katki saglanmak istenmistir. Saglik okuryazarligi ve hizmet kalitesi
arasindaki iligkinin analizi konusunda kadm, yas, egitim durumu, bireylerin ekonomik durumu

ve kronik hastaliklarin ¢esidinin yer aldig1 farkli hedef gruplari alinarak ¢aligmalar yiiriitiilebilir.
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Metin Kutusu


8.2. EK2 Anketler

Saym Katilimet,

Bu anket formu Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Y &netimi
Anabilim Dali’nda yiiriitiilmekte olan ‘Saglik Okuryazarhigi ve Algilanan Hizmet Kalitesi
Arasindaki Iliski: Bir Ozel Hastane Ornegi’ isimli yiiksek lisans tezine veri saglamak
amaciyla hazirlanmistir. Arastirmamiz katilimda goniilliik esastir ve paylagtigimiz bilgiler gizli
tutulacaktir. Saglikli veri elde edebilmemiz adina soru formunun eksiksiz bir sekilde
doldurulmanizi rica ederiz.

Arastirmamiza zaman ayrip katildigmiz i¢in tesekkiir ederiz.

Imren DEMIRTAS Dog. Dr. Aydan YUCELER
Necmettin Erbakan Universitesi Necmettin Erbakan Universitesi
Saglik Yo6netimi A.B.D. Saglik Yonetimi A.B.D.
Kisisel Bilgi Formu

1. Cinsiyet: Kadin () Erkek ()

2. Egitim Durumu: Ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite ( ) Lisansiistii ( )

3. Yas: ()

4. Medeni Durum: () Evli ( ) Bekar

5. Kronik hastalik Durumu: Var () Yok ()

6. Meslek: Esnaf/ Serbest Meslek () Memur () Is¢i/Ozel Sektdr( ) Ogrenci ()

Calismiyor ()  Diger ()
Saghk Okuryazarhgi Anketi

N
7
E
S g =
3 =

Ifadeler Qo =g | g
>\l . p— vM E
AENEIEEE:
) o s 8| o
O 4 = v
= = o -~ =
9 = <) = =
) 2 N 5 S
> N N S N
2 | 8 Eln|g
T | O m | < | T

1. Hastaliklar hakkinda bilgileri bulabiliyor musunuz? | 1 2 3 |14 |5
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Ilag kutularinda bulunan agiklayici bilgileri
anlayabiliyor musunuz?

Doktorunuzla ya da eczacinizla tibbi bilgileri
tartisabiliyor musunuz?

Doktor, hemsire ya da eczacinizin size verdigi
oOnerilere uyabiliyor musunuz?

Tedaviler hakkinda bilgileniyor musunuz?

T1bbi receteleri anlayabiliyor musunuz?

Tedavi se¢eneklerinin yan etkilerini ya da
yararlarimni diigiinebiliyor musunuz?

As1 yaptirma, bir tarama programinda yer alma,
giivenli araba kullanma gibi saglik personellerinin
size verdigi onerilere uyabiliyor musunuz?

Sigara igme, sismanlik gibi saglik riskleri hakkinda
bilgileri bulabiliyor musunuz?

10.

Eczanelerde, hastanelerde ya da doktor
muayenehanelerinde bulunan saglia zararh
davranislar hakkinda bilgi saglayan brostirleri
okuyabiliyor musunuz?

1.

T1bbi 6nerilerden hangisinin sizin i¢in en iyisi
olduguna karar verebiliyor musunuz?

12.

Eger isterseniz sagliga zararl aligkanliklarmizi
degistirebiliyor musunuz?

13.

Nasil saglikli kalinacagi hakkinda bilgileri
bulabiliyor musunuz?

14.

Sigara icmek, uyusturucu kullanmak, ickili araba
kullanmak vb. Gibi tehlikeli davraniglar hakkindaki
bilgileri anlayabiliyor musunuz?

15.

Sagliginiza zararli davranislarinizi belirleyebiliyor
musunuz?

16.

Saglikli irtinlere (dogal besinler, zararsiz
kimyasallar gibi) ulagabiliyor musunuz?

17.

Saglikl1 yiyecekler ve nasil formda kalinacagi
hakkinda bilgileri elde edebiliyor musunuz?

18.

Besin etiketlerinin i¢erigini anlayabiliyor musunuz?
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19.

Diger insanlarm yaptigi sagliga zararl
davraniglardan ders alabiliyor musunuz?

20.

Saglikla ilgili bilgileri sizin yarariniza olacak
sekilde kullanabiliyor musunuz?

21.

Saglikli yasam bi¢iminin 6nemini anlayabiliyor
musunuz?

22.

Saglik personeli, arkadaslariniz, aileniz ya da radyo,
gazete, televizyon gibi kaynaklardan edindiginiz
saglhiga zararli davranislarla ilgili bilgileri dikkatli
bicimde degerlendirebiliyor musunuz?

23.

Ev, okul, isyeri ya da mahallede saglikli gevrenin
Oonemini anlayabiliyor musunuz

24.

Saglikla ilgili aligkanliklarinizi degerlendirebiliyor
musunuz?

25.

Saglikli beslenme ya da spor gibi saglikli se¢imlerin
etkilerini ve yararlarini diisiinebiliyor musunuz?

Hizmet Kalitesi Anket Formu

Ifadeler

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

. Hizmet aldigim hastane, modern arag- gereg

—

ve donanima sahiptir.

\S)

[98)

HA

9]

—

Hizmet aldigim hastanenin fiziksel
imkanlar1 (i¢ ve dis binalar, dekor,
1siklandirma, mobilya vb.) gorsel agidan
cekicidir.

[\

98]

AN

(9]

Hizmet aldigim hastanenin ¢alisanlar1 1
(Doktor, hemsire, sekreter vb.) temiz ve
diizgiin goriiniislidiir.

Hizmet aldigim hastanenin arag¢ ve gerecleri | 1
(teknik donanim) yeterli sayida ve farkl
tedavi sekillerine uygun ¢esitlilige sahiptir

Hizmet aldigim hastane, hizmetlerini s6z 1
verdigi zamanda, hastalar1 bilgilendirerek
yerine getirir.

Hizmet aldigim hastanenin ¢aliganlar1 1
(Doktor, hemsire, sekreter vb.) dogru ve
uygun hizmeti verebilecek diizeydedir.
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Hizmet aldigim hastanenin ¢aliganlar1
(Doktor, hemsire, sekreter vb.), hastalarin
bir problemi oldugunda, problemi ¢6zmek
icin anlayigh ve giiven vericidir.

Hizmet aldigim hastanede, randevulu
hizmetler tam zamaninda, randevusuz
hizmetler ise fazla bekletilmeden sunulur

Hizmet aldigim hastane, hastalarmin hatasiz
tiim tetkik, rapor, film vb. belge ve
bilgilerini saklar.

10.

Hizmet aldigim hastanenin ¢alisanlari
(Doktor, hemsire, sekreter vb.), sunacaklar1
hizmetin tam olarak ne zaman yerine
getirilecegini hastalara bildirirler.

11.

Hizmet aldigim hastanenin ¢alisanlar1
(Doktor, hemsire, sekreter vb.) mesgul
olduklarin1 6ne stirmeyerek hastalarin
isteklerini yerine getirir.

12.

Hizmet aldigim hastanenin ¢alisanlari
(Doktor, hemsire, sekreter vb.) her zaman
hastalara yardim etmeye isteklidir.

13.

Hizmet aldigim hastanenin ¢alisanlari
(Doktor, hemsire, sekreter vb.) hastanin
istek ve sikayetlerine miimkiin olan en kisa
zamanda cevap verir

14.

Hizmet aldigim hastanenin ¢alisanlari
(Doktor, hemsire, sekreter vb.) hastalara
giiven verir.

15.

Hizmet aldigim hastanenin ¢alisanlar1
(Doktor, hemsire, sekreter vb.) ile olan
iliskilerinde, hastalar kendilerini glivende
hisseder

16.

Hizmet aldigim hastanenin ¢alisanlar1
(Doktor, hemsire, sekreter vb.) kibardir.

17.

Hizmet aldigim hastanede ¢alisan Doktorlar,
hastayla ilgili teshis ve tedavide,
gerektiginde birbirlerinden yardim alirlar.

18.

Hizmet aldigim hastanenin ¢alisanlar1
(Doktor, hemsire, sekreter vb.) hastalara
birebir ilgi gosterir

19.

Hizmet aldigim hastanede ¢alisma saatleri
hasta ihtiyaclarina uygun olarak
diizenlenmektedir.

20.

Hizmet aldigim hastane ¢alisanlar1 (Doktor,
hemsgire, sekreter vb.) hastalarin ihtiyaclarmi
ve ne istediklerini anlamaya ¢alisir.

21.

Hizmet aldigim hastane ¢alisanlar1 (Doktor,
hemsgire, sekreter vb.) hastalara 6zel ilgi
gosterir.
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22. Klinik (Poliklinik) (Hizmet aldigim
hastanede) hastalar1 i¢in elinden gelenin en
lyisini yapar.
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