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aglik okuryazarhgi, mevcut
saglik hizmetlerinin etkin
ve verimli kullaniimasini,
verilen hizmetlerden daha
iyi sonuglar alinmasini ve
saglik harcamalarinin azal-
tilmasini saglama ¢zellikleri nedeniyle
saglik sektdriinde énemi artan bir konu
haline gelmistir. Yapilan ¢esitli calismalar
saglik hizmetlerinden beklenen sonugla-
rin ve basarisinin bireylerin saglik okur-
yazarligi ile yakindan iligkili oldugunu
gostermektedir. 2000’1 yillarda, 6nce
ABD’de gtindeme gelen saglik okur-
yazarligi konusu, vatandaslarinin saglik
okuryazarliginin da yeterli olmadiginin
anlasiimasi ile Avrupa Birligi Ulkelerinde
de 6nem kazanmistir. Ulkemizde yapilan
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gOrevini strddrmektedir.

kapsamli bir galisma bizim vatandasla-
rimizin saglik okuryazarliginin da yeterli
dlzeyde olmadigini gdstermektedir.

Baslangicta bireylerin ilag prospektusle-
rini, saglikla ilgili brosurleri okuyabilme-
leri, saglikla ilgili bilgileri anlayabilmeleri
anlaminda kullanilan saglik okuryazarlig
kavraminin anlami zamanla degismis ve
genislemistir. GUnumuzde “Bireylerin,
sagliklarini gelistirmek, hastaliklardan
korunmak ve yasam kalitelerini artirmak
amaciyla, gunlik hayatta yapacaklari
degerlendirmeler, verecekleri kararlar
icin ihtiyac duyduklari saglik bilgilerine
ulasma, anlama, degerlendirebilme ve
kullanma konusundaki bilgi, motivasyon

izmir Maarif Koleji, Ankara Fen Lisesi ve Hacettepe Universitesi Tip Fakultesini
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Bilimleri Fakultesi Dekani ve Tip Fakultesi Halk Sagligi Anabilim Dali Bagkani
olarak gérev yapti. Hayran, halen Medipol Universitesi Ogretim Uyesi olarak

ve yetenekleri” olarak tanimlanan saglik
okuryazarligr 6mur boyu stren ve su-
rekli gelistirilmesi gereken bir 6grenme
faaliyetidir.

Yakin zamana kadar yapilan arastirma-
larda 6ncelikle Uzerinde durulan konu
hastalarin ve hizmet almaya gelenlerin
okuryazarligr konusu olmustur. Oysa
hizmetin igcerigi ve niteligi, hizmeti
alacak olan birey ile hizmeti sunacak
olan kurulus arasindaki etkilesim sonucu
sekillenmektedir. Dolayisiyla, hastanin
ne istedigini bilmesi, arayabilmesi,
bulabilmesi ve kullanabilmesi kadar,
hizmet sunucusunun da ne istenildigini
bilmesi, hizmeti alacak olanin ihtiyag ve



beklentilerini dogru anlayabilmis olmasi,
hizmetlere erisimi kolaylastirmis olmasi
gerekmektedir. Bu noktada kurumsal
saglik okuryazarligr énem kazanmak-
tadur.

Yapilan arastirmalara goére saglik
kurumlarinin okuryazarli@i, yani has-
taya yaklagimi, dogru yonlendirmeler,
gosterilen saygl, sorulan sorulara verilen
uygun ve dogru yanitlar, alinan hizmetin
dogru kullanimi tizerinde en az bireylerin
okur-yazarhg kadar etkili olmaktadir.
Kurumsal saglik okuryazarliginin gelis-
tirimesinin hastalarin saghgr Uzerinde
olan olumlu etkilere yol agtigini, hasta
memnuniyetini artirdigini gésteren ¢ok
sayida calisma bulunmaktadir.

Kurumsal Saghk
Okuryazarhgi Nedir?

Hastanelerin ve saglik kuruluslarinin
kendilerine 6zgu yapilar, yerlesimleri,
dutzenleri, personeli ve konusma dil-
leri vardir. Ig mekanlardan bazilarina
hastalarin girmesi yasak, bazilar ise
izne tabidir. Calisan kisilerin yaptigi isin
niteligine gore farkli giysileri, Gzerinde
isimlikleri vardir. Hekimi, hemsireyi,
teknisyeni, ameliyathane gorevlisini,
paramedikleri, birbirinden ayirt eden
bu giysiler ve isimliklerdir. Hastanin
tim bunlari kolay tanimasi, bunlarin da

anlaglilabilir olmasi gerekir. Aciklayici
isaret ve yazilarin yetersizligi sorun ola-
bildigi gibi bu kurulusglardaki isaretlerin,
yOnlendirmelerin, yazilarin, krokilerin ok
fazla olmasi da kisileri yoran ve bazen
yarardan c¢ok zarar veren unsurlar
olabilmektedir. Ustelik bu yazi ve yonlen-
dirmelerde kullanilan dil gogu zaman tip
kUlttrunun etkisinde bir dil oldugundan
siradan insan i¢in daha da anlagiimazdir.
Oysa 6nemli olan, bireylere ihtiyag
duyacaklari bilginin en anlasilir ve en
kisa sekliyle aktarilabilmesidir. Yapilan
arastirmalarda hastane igerisinde dola-
sanKkisilerin cok sayidakiyazi veya isareti
anlamaya ¢alismak yerine en yakindaki
bir gdérevliye sormay tercih ettigi gorul-
mektedir. Bu durumda da calisanlarin
iletisim becerilerinin gelismisligi 6nem
kazanmaktadir. Ozet olarak; gtinimuzde
etkili, kaliteli ve gtvenli saglik hizmeti
sunulabilmesiicin saglik hizmeti alanlarin
saglik okuryazarlik dlizeyi kadar saglik
kurum ve kuruluglarinin da saglik okur-
yazarlik diizeyinin yeterli olmasi gerektigi
gortlmektedir.

Kurumsal saglik okuryazarl@i, “Saglk
kurumlarinin, kendilerinden hizmet
almak isteyen tim bireylere; bulunmasi,
anlasiimasi ve kullaniimasi kolay olan
hizmet ve bilgiler sunabilme, verecekleri
kararlarda yardimci olma becerisi ve bu
konularda var olan engelleri kaldirmis
olma ¢zelligi” olarak tanimlanmaktadir.

Kurumsal saglik
okuryazarlhgi, “Saglik
kurumlarinin, kendilerinden
hizmet almak isteyen

tum bireylere; bulunmasi,
anlasiimasi ve kullaniimasi
kolay olan hizmet ve bilgiler
sunabilme, verecekleri
kararlarda yardimci olma
becerisi ve bu konularda
var olan engelleri kaldirmis
olma 6zelligi” olarak
tanimlanmaktadir.
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Lokantada yenilen bir
yemek ya da magazadan
alinacak bir esya
konusunda 6nceden

bir fiyat bilgilendirmesi
yapildigl halde sunulan
saglk hizmetleri ve sigorta
kapsamlari konusunda
benzer bilgilendirmeler ne
yazik ki yapllmamaktadir.
Ozellikle sigorta kapsam ve
ddemelerine iliskin seffaflik
olmalidir. Bu tur bilgiler
sadece hasta icin degil,
tedaviyi uygulayacak, ilac
dnerecek olanlar icin de
gerekli olan bilgilerdir
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Bu beceri ve dzelliklerin bireylerin saglik
okuryazarligr duzeyinden bagimsiz
olmasi, hatta saglik okuryazarligi diistik
olan bireyleri 6zellikle hedeflemis olmasi
Onem tasimaktadir. Saglik okuryazarligi
gelismis bir kurum, bireylerin okuryazar-
lIk dlizeyi ne olursa olsun hizmetlere ve
bilgilere ulasabilmeleri, anlayabilmeleri
ve kullanabilmeleri konusunda en iyi
derecede yardimci olma yetenegine
sahip olan kurumdur.

Kurumsal saglik okuryazarliginin ne
olmasi, nasll olmasi gerektigi konularinda
cesitli teoriler gelistiriimistir. Ne olmasi
gerektigi konusundaki yaklagimlarin
agirlikl olarak konuyu bir toplum saghgi/
halk saghgi konusu olarak ele aldiklari
gorulmektedir. Bu yaklagimlardan birine
gore her bireyin saglik hizmetlerinden
esit yararlanma hakki bulunmaktadir ve
bu hakkin ger¢eklesmesi igin kurumlarin
sundugu saglik hizmetinin konusulan
dil, icinde bulunulan kulttr ile uyumlu
olmasi sarttir. Aksi halde ortaya ¢gikmasi
s6z konusu olan iletisim sorunlari hizmet
sunumunu, kalitesini ve sonuglarini olum-
suz etkileyecektir. Kulturel agidan gerekli
olan bu uyumlulugu daha ileriye géturerek
kurumlarin saglik okuryazari olmanin
6tesinde hastanelerin “saglikli hastaneler”,
hatta sehirlerin “saglikli sehirler” olmasini
savunan gorusler bulunmaktadir.

Yakin zamanda 6nem kazanan bir
yaklasima gore ise kurumsal saglik okur-
yazarligi, saglik hizmeti sunulurken kalite,
guvenlik, sagligin gelistirimesi ve saglikli
kurumlar konularini dikkate almalidir. Bu
yaklasim, hastalarin, hizmet sunucularin,

toplumun ve kurumlarin okuryazarligina
bir bltun olarak ve birlikte odaklaniima-
sini dnermektedir. Okuryazarligin énem
tasidigi baglica alanlar: “saglik hizmetine
erisim ve kurumsal yasam”, “tani, tedavi
ve bakim hizmetleri”, “hastalik yénetimi
ve korunma”, “saglikli yasam bicimi ge-
listirme” olarak dért gruba ayirmaktadir.
Kickbusch vd.’nde oldugu gibi burada
da saglik okuryazarliginin hastalik tani
ve tedavisinin ¢tesinde toplumsal agidan
onemine vurgu yapilmaktadir.

Kurumsal saglik okuryazarligin nasil
gerceklestirilebilecedi konusunda da
cesitli teoriler, gérusler bulunmaktadir.
Bir yaklasima gore, kurumsal saglik
okuryazarligini basarill sekilde hayata
gecirmenin yolu hizmetlerin tasarim ve
orgutlenmesi asamasinda hasta gorus-
lerinden yararlanmak ve hastalarin bu
streglere katiimlarini saglamaktir. Bagka
bir yaklasima gére, kurumsal saglik okur-
yazarligini gerceklestirmek igin formel ve
formel olmayan yaklasimlar gereklidir.
Daha etkili olan formel yaklagimlar, saglik
okuryazarliginin kurumsal yapt icerisine
sistematik olarak yerlestirimesi anlamina
gelmektedir. Formel olmayan yaklasimlar
ise saglik hizmeti sunan profesyonellerin
gunlik uygulamalarda karsilastiklari
6zel durumlarda hastalara yapacaklar
egitim seklinde gergeklestirilecek olan
okuryazarliktir.

Gegenyilicerisinde yayinlanan kapsamli
bir calismada, kurumsal saglk okur-
yazarligl uygulamalarinin nasil olmasi
gerektigi konusunda halen kullanilan 19
kilavuz/rehber bulundugu belirtimekte-



dir. Bu kilavuzlar gerek hedef aldiklari
kurumsal yapilar gerekse éncelikleri olan
saglik hizmetleri agisindan farkliliklar
gostermekle birlikte “hizmetlere erisim”,
“navigasyon” ve “iletisim” konularinin tu-
munde ortak oldugu dikkati cekmektedir.

Kurumsal saglik okuryazarlik élgUtlerinin
sadece hasta bakim hizmetleriile sinirli
olmadigi, kurumun internet sayfasi, tele-
fonlailetisim sistemi, kurumiici isaret ve
yonlendirme sistemi, yazili materyallerin
anlasilima duzeyi gibi konularin da 6n
plana ¢iktigi gortlmektedir. Kilavuzlarin
tumunde kurumsal okuryazarligin hizmet
kalitesine katki saglayacagi vurgulan-
makta, 2010 yillindan sonra yayinlanan
kilavuzlarda ise hizmet kalitesinin yani
sira hasta gulvenligi konularina da yer
verilmektedir.

Kurumsal saglik okuryazarliginin ne ve
nasil olmasi gerektigine iliskin cesitli
gorusler arasinda en ¢ok benimsenen
ve taraftar bulan yaklasim, Schillinger
ve Keller'in (2011) gelistirdigi kurumsal
okuryazarlik kavramindan hareketle
2012 yiinda Brach vd. tarafindan ayrintili
olarak tanimlanan “Saglk Okuryazar
Kurumlarin 10 Ozelligi"dir. Bu yaklagimin
teorik arka plandan yoksun ve tepeden
inmeci bir yaklasim oldugu dogrultu-
sunda elestiriler olsa da yaygin kabul
gbrmesi nedeniyle bunun tzerinde biraz
daha ayrinti durmak gerekmektedir.

Saglik Okuryazari Kurumlarin
Tasimasi Gereken 10 Ozellik

1) Saglik okuryazarligini kurum misyo-
nunun, yapilanma ve operasyonlarinin
onemli bir parcasi sayan liderlik yapisina
sahip olmalidirlar. Kurumsal saglik okur-
yazarlidi, saglik kuruluglari igin bir tar
faaliyet alani ya da yeni bir proje konusu
olarak gértlmemelidir. Tersine kurumsal
bir deger olmali ve kurumun her tdrld
yapilanmasi, misyonu, operasyonlarinin
onemli bir pargasi olarak gérulmeli ve
yoneticiler bu konuda liderlik yapmalidir.

2) Saglik okuryazarligini, planlama,
de@erlendirme, hasta guvenligi ve
kaliteyi iyilestirme sUreclerine entegre
etmis olmalidirlar. Saglik okuryazarlgi
yeterli olmayan hizmet alicilarin her tarlt
riske daha ag¢ik olduklari gergeginden
hareketle, gerek hasta guvenligini
en Ust dlzeyde saglamak, gerekse
kaliteyi iyilestirmek amaciyla kurumsal
okuryazarlik konusu her turlt planlama
ve de@erlendirme faaliyetinin nemli bir
parcasini olusturmaldir.

3) Calisanlarinin saglik okuryazari
olmasini saglayarak bu konudaki
gelismelerini izlemelidirler. Tum saglik
mesleklerinin egitim déneminde iletisim
dersleri olmasina karsin saglik perso-
nelinin iletisim becerilerinin gelismemis
olmasi yaygin bir sorundur. Bu durum
ise kurumsal okuryazarlik o6nlnde
onemli bir engeldir. Kurumsal saglik
okuryazarligini basarabilmek igin her
duzeydeki saglik personelinin iletisim
becerileri ve okuryazarlik konusunda
sUrekli olarak egitimesine gerek vardir.

4) Verdikleri hizmetlerin ve bilgilerin

tasarimi, sunumu ve degerlendirmesi
asamalarinda hizmet verilen toplumun
katilimini saglamalidirlar. Saglik kurum ve
kuruluslarinin genellikle hizmet sunduk-
lar toplumu yeterince tanimadan hizmet
sunduklari, hizmet alanlarin géruslerine
ancak degerlendirme agsamasinda yer
verdikleri gorilmektedir. Oysa 6zellikle
saglik okuryazarligi yetersiz olan toplum
bireylerinin gorusleri, ihtiyac ve talepleri
dahaisin basinda iken 6énem tasimakta-
dir. Bunedenle hizmetlerin tasarimindan
baslayarak, sunum ve degerlendirme
asamalarinda toplum katiliminin azami
Olctide yer almasi saglanmalidir.

5) Toplumun ihtiyaglarini kargilarken
saglik okuryazarligi araglarindan ya-
rarlanmali ve stigmaya neden olmamaya
6zen gostermelidirler. (Stigma: Saglk
sorunu nedeniyle olugan utanma ve k-
clmsenme algisi ile karisik kot duygu)
Saglik hizmeti alan bireylerin bir kismiilag
prospektuslerini, bir kismi verilen regete
ve Onerileri, diger bazilari ise yapilan
islemleri anlama konusunda yetersiz
olabilirler. Saglik okuryazarligr yetersiz
olan bazi bireylerin de bu durumlari
nedeniyle stigma sahibi olmalari ¢gok
normaldir. Hizmet sunucularin hangi
bireylerin hangi yetersizlige sahip oldu-
gunu ayirt edebilmeleri, kimlerin stigmasi
oldugunu saptayabilmeleri gok zordur.
O nedenle okuryazarlik konusunda
evrensel kabul gérmus standartlardan
yararlaniimalidir. Bu amagla her turlu
iletisim yol ve ydntemi olabildigince
basitlestiriimeli, gerektiginde yazili bilgi
yerine igaretle anlatim yoluna gidilmelidir.
Tdm bireylere hizmetlerin benzer ve egit
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sekilde sunulmasi, stigmasi olanlarin
kendilerini iyi hissetmeleri agisindan
Ozellikle dGnemlidir.

6) Kisiler arasi iletisimde saglik okurya-
zarhgi stratejilerini kullanmali ve insanlarla
iliski olan her noktada karsilikli anlayisa
6zen gostermelidirler. Saglik kurum ve
kuruluglari icerisinde saglik personelinin
kullandigr kendine 6zgU bir dil vardir.
Egitim sUrecinde gelisen ve personelin
kendi aralarinda iletisimi agisindan kolay
olan bu dil, hizmet alanlar agisindan ayni
élctide kolay degildir. Ustelik personelin
bir kismrigin tibbi ve teknik terimleri gok
miktarda kullanmak, isini daha iyi yapiyor
olmak gibi yanlis bir algiya dayandigin-
dan bu dili terk etmeleri hi¢ de kolay
degildir. Bu dilden anlamayan bireylerin
anlamadiklarini sormak konusunda
¢cekingen davranmalari mimkdndur.
Kisiler arasi iletisim iki yonlU bir stre¢
oldugundan, hizmet sunucular ile hizmet
alanlarin birbirlerini anlayabilecedi ortak
bir dilin kullaniimasi 6zellikle dnemlidir.
Yapilan aragtirmalar dil sorununun hasta
guvenligi agisindan da 6nemli oldugunu
gOstermektedir.

7)Saglik hizmetlerine, tibbi bilgilere ve her
tarlt yol gostericilige kolay ulagiimasini
saglamalidirlar. Saglik kurumlarinda, hiz-
met verilen binanin mimari tasarimindan
baslayarak, mekanlaricin kullanilan ¢zel
terimler, ydnlendirme isaretleri, elektronik
ortamda kullanilan dil ve sistemin igleyis
bicimine iliskin pek ¢ok engelle kargila-
silimasi mumkundur. Saglik okuryazari
kurumlar bu engellerin iyi bir analizini
yaparak en aza indirgenmesini hatta
sifirlanmasini saglamalidirlar.

8) iletisim amaciyla hazirlanacak her
tarlt  yazili-gorsel-igitsel ve sosyal
medya aracglarinin, anlasiimasi ve
kullaniimasi kolay olacak gsekilde
tasarlanmis olmasina ¢zen gdsterme-
lidirler. Saglik okuryazarligi, sadece
okumak ve okudugunu anlamaktan
ibaret olmadigindan, saglik kurumlari
tarafindan hazirlanan yazili, gorsel,
isitsel egitim araclar ile sosyal medya
araglarinin hedef grubun ulasabilecedi,
anlayabilecegi ve kullanabilecegi sekilde
tasarlanmis olmasi 6nemlidir. Saglikla
ilgili bilgilerin hastaliklardan korunma ve
tedaviden ibaret olmadig, tibbi tahlil ve
test sonuglari, sigorta islemleri, édeme
mekanizmalari konusundaki bilgileri de
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icermesi gerektigi dikkate alinmalidir.
Saglik okuryazari olma iddiasinda olan
saglik kurum ve kuruluslarinin sosyal
medya araglarini da etkin bir sekilde
kullanmas! gunimuz kosullarinda bir
zorunluluktur.

9) ilag kullaniminin dtizenlenmesi, hasta
nakilleri gibi riski yuksek durumlarda
saglik okuryazarliginin 6n planda ol-
masina 6zen géstermelidirler. Kurumsal
saglik okuryazarligi her durumda dikkate
alinmasi gereken bir 6zellik olmakla bir-
likte ameliyat kararlari, gucld yan etkileri
olanila¢ tedavileri, yasam sonu kararlari
ve hasta nakilleri gibi bazi ytksek riskli
durumlarda daha da énem tasimaktadir.

10) Odemelerin ne kadarinin sigortaya
ait olacagi ne kadarinin bireyin cebinden
¢lkacagi konusunda agik ve net iletisim
saglamalidirlar. Saglik sigorta islemleri
ve 6deme usulleri konusundaki bilgiler
pek gok insani¢in okunmasi, anlasiimasi
zor ve zahmetli konulardir. Ozellikle sag-
Ik sigortasinin neleri kapsadigi, hangi
durumlar igin gegerli olmadigi, hastanin
hangi durumda ek 6demeler yapmasi
gerektigi gibi konularda belirsizlikler
olabilmektedir. Lokantada yenilen bir
yemek ya da magazadan alinacak
bir esya konusunda 6nceden bir fiyat
bilgilendirmesi yapildigi halde sunulan
saglik hizmetleri ve sigorta kapsamlari
konusunda benzer bilgilendirmeler
ne yazik ki yapilmamaktadir. Ozellikle
sigorta kapsam ve ddemelerine iligkin
seffaflik olmalidir. Bu tur bilgiler sadece
hasta icin degil, tedaviyi uygulayacak,
ilac 6nerecek olanlaricin de gerekliolan
bilgilerdir. Ozetlemek gerekirse kurumsal
saglik okuryazarlhigini gerceklestirmek
icin yapiimasi gerekenler ve alinacak
onlemler, “iletisim” ve “6rgltlenme”
seklinde iki grupta toplanmaktadir.

iletisim konusunda yapiimasi gerekenleri,
kurumun internet sayfasl, sosyal medya
sayfalari, telefon sisteminden baslayarak,
yazili dokiimanlarin anlasilir olmasi, sag-
Iik profesyonellerinin iletisim becerilerinin
hedef gruba uygun ve gelismis olmasina
kadar cesitli dnlemler olarak siralamak
mumkandur. Orgitienme konusunda
ise fiziksel yapi icerisinde yol gdsterici
isaret ve yonlendirmelerin uygunluguna,
duzenlemelerin, streclerin, kullanilan dil
ve terminolojinin anlagilabilirligine énem
ve dncelik vermek gerekmektedir. TUm

Kurumsal ortamin ne
derece kullanici dostu

ve okuryazar oldugu
konusunda fikir edinebilmek
icin fiziksel yapinin kullanim
kolayligindan baslayarak,
isaret ve yonlendirmelerin
kullanicl dostu olmasi,

her tarlt bilgilendirici
brosur ve yazill materyalin
anlasilabilirligi, tibbi dyku
ve onam formlarinin
basitligi, hizmet alanlarin
haklari ile sunanlarin

gorev tanimlarinin netligi,
ddeme islemlerinin kolayligi
ve hizmet sunanlarin
kullandiklarr dilin iletisime
uygunlugu gibi bir dizi
dzellige bakmak gerekir.

bu faaliyetler kurumun misyonu, vizyonu
ve stratejik plani icerisinde yer almali,
bunlarin uygulanmasini ve izlenmesini
saglayacak bir yonetim ve liderlik olug-
turulmasi hedeflenmelidir.

Kurumsal Saglik Okuryazarhgi
Olgiim Araclar

Kurumsal saglik okuryazarliginin 6l-
cllmesi ve degerlendiriimesi bireysel
okuryazarliga kiyasla yeni bir konu
oldugundan genel kabul géren ve sik
kullanilan bir ydntem bulunmamaktadir.
Var olan yéntemlerin genellikle kapsam
gecerliligi yuksek, ancak arastirmalarda
kullanilmadiklarindan i¢ tutarhliklari,
kriter gegerlilikleri genellikle bilinmeyen
yontemler oldugu dikkati cekmektedir.
Geligtirilen yontemler saglik kurumlar
yoneticilerinin, kurum ¢alisanlarinin veya
hizmet alanlarin goérds ve tutumlarini
degerlendirme amagl ydntemlerdir.
Bunlar arasinda Rudd ve Andersen
tarafindan gelistirilen bir degerlendirme
yontemi ile saglik okuryazari kurumlarin
10 6zelliginden yararlanilarak Kowalski
vd. tarafindan gelistirilen 6lgek simdilik
en yaygin kullanilan él¢eklerdir. Yapilan
literattr taramasinda kurumsal saglk
okuryazarliginin élgtimesi ve deger-
lendirmesiicin Turkce gelistiriimis ya da
uyarlanmig bir élcege rastlanmamistir.



Saglhik Okuryazarlhigi
Cevresel Degerlendirme

Kurumsal ortamin ne derece kullanici
dostu ve okuryazar oldugu konusunda
fikir edinebilmek icin fiziksel yapinin kul-
lanim kolayligindan baglayarak, isaret ve
yonlendirmelerin kullanici dostu olmasi,
her turlU bilgilendirici brosur ve yazil
materyalin anlasilabilirligi, tibbi dyka
ve onam formlarinin basitligi, hizmet
alanlarin haklar ile sunanlarin gérev
tanimlarinin netligi, deme islemlerinin
kolayligi ve hizmet sunanlarin kullan-
diklari dilin iletisime uygunlugu gibi bir
dizi 6zellige bakmak gerekir. Buamagcla
gelistirilen ve yaygin olarak kullanilan
bir tarama listesi Harvard Halk Sagligi
Okulunca hazirlanmig olan dokiimanda
yer almaktadir.

Saglik Okuryazari Saglk
Kurumlari-10 élcegi

Saglik kurumlarinin saglik okuryazarli-
gini degerlendirmek amaciyla Kowalski
tarafindan gelistiriimis olan 10 soruluk
“Saglik Okuryazari Saglik Kurumlari-10
(HLHO-10)" 6lcegi 6nemlive uygulamasi
kolay diger bir degerlendirme aracidir.
Bu anket, AHRQ (Agency for Healthcare
Research and Quality) tarafindan tanim-
lanan “Saglik Okuryazar Saglik Kuru-
luglarinin 10 Ozelligi’ne dayanmaktadir.
Anket 6ncelikle hastane yoneticilerinin
goruslerini inceleme amaciyla daha son-
ra galisanlarin gértslerini de degerlen-
dirme amaclyla kullaniimaktadir. Ankette
yer alan sorularla kurum yoéneticilerine;
kurumun plan ve programlarinda saglik
okuryazarligi konusunda ne 6lgtide yer
verildigi, bu konuda hizmet alanlarin go-
ruslerine basvurulup vurulmadigi, kurum
icerisindeki yonlendirme isaretlerinin
yeterliligi, engelliler icin yapilan dizen-
lemeler, hastalara tedavi ydntemlerinin
ve tedavi planlarinin aktariimasi, aldiklari
hizmetler icin yapacaklan ¢demeler ko-
nusunda énceden bilgi verilmesi vb.
konularda duzenlemelerin  yénetim
acgisindan ne 6lgude dikkate alindigi
sorulmaktadir. Her soruya verilen cevap
“1-Hicgbir sekilde .... 7-Cok fazla” seklinde
1-7 puan Uzerinden degerlendirmeleri
istenmektedir.

Bu yil TUBITAK tarafindan desteklenen
bir projeyle “Saglik Okuryazari Saglik
Kurumlari-10 (HLHO-10)" 6lceginin dili-
mize uyarlanmasi yapilmis ve gecerlilik
ile tutarliligi test edilmigtir.
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