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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali
Halk Sagligi Hemsireligi
Yiiksek Lisans Tezi

SAGLIK KABINLERINDEN HiZMET ALAN BiREYLERIN SAGLIK
OKURYAZARLIGI VE MEMNUNIYET DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Naile COBAN

Konya-2025

Ulkemizde son donemlerde giderek artan saglik kabinleri toplumun farkl1 popiilasyonlarina yonelik temel saglik
hizmeti sunmaktadir. Bu ¢alisma saglik kabinlerinden hizmet alan bireylerin saglik okuryazarhigi ve memnuniyet
diizeylerini belirlemeyi amaglamigtir. Aragtirmanin 6rneklemini Konya il merkezinde bulunan bir saglik
kabininden kendisi veya bir yakini i¢in hizmet almig 265 birey olusturmustur. Veri toplamada sosyodemografik
bilgi formu, Saglik Hizmetleri Memnuniyet Anketi ve Saglhk Okuryazarligi Olgegi kullamlmistir. Katilimcilarin
%87.2’si 18-64 yas araliginda, %61.9’u kadin, %69.4’1 evli, %34.3 lintin kronik hastalig1 bulunmaktadir. Saglik
Okuryazarligi Olgegi’nin toplam puan ortalamasi 111.28+7.81; Saglik Hizmetleri Memnuniyet Anketi’nin
toplam puan ortalamas1 86.50+18.20 olarak bulunmustur. Saglik Okuryazarhigi Olgegi’nin toplam puan ile saglik
kabini ¢alisanlarindan beklenen hizmeti alma, saglik kabininden alinan hizmeti bir yakinina énerme durumu
anlamsizken (p>0.05); yas, cinsiyet, medeni durum, kronik hastalik varligi, kronik hastalik i¢in ilag kullanima,
Covid-19 as1 dozu, Covid-19 rahatsizligi gegirme, egitim durumu, saglik kabininde hizmet almay1 tercih etme
nedeni, engellilik durumu, hizmet alan bireyin yasi ile anlamli bulunmustur (p<0.05). Saglik Hizmetleri
Memnuniyet Olgegi toplam puan ortalamasinda medeni durum, Covid-19 as1 dozu, Covid-19 rahatsizhig
gegirme, engellilik durumu anlamsizken (p>0.05); yas, cinsiyet, kronik hastalik varligi, kronik hastalik i¢in ilag
kullanimi, egitim durumu, saglik kabininde hizmet almay1 tercih etme nedeni, saglik kabini ¢alisanlarindan
beklenen hizmeti alma, saglik kabininde alinan hizmeti bir yakinina énerme durumu degiskenlerinde anlamli
fark bulunmugtur (p<0.05). Saglhik Okuryazarligi ve Saglik Hizmeti Memnuniyeti arasinda pozitif yonde g¢ok
zayif diizeyde anlamli iligki bulunmustur (r=0.250 p<0.001). Saglik kabinlerinden hizmet alan popiilasyonlar
arasinda saglik okuryazarligi ve memnuniyet diizeyleri diisiik olan bireylerin seviyelerini iyilestirmeye yonelik

planlamalar ve girisimler yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, saglik hizmetleri memnuniyeti, saglik kabini, saglik okuryazarhgi.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department Of Nursing
Public Health Nursing
Master Thesis

DETERMINATION OF HEALTH LITERACY AND SATISFACTION LEVELS OF
INDIVIDUALS RECEIVING SERVICE FROM HEALTH CABINETS

Naile COBAN

Konya-2025

In recent years, the number of health cabins in our country has been steadily increasing, providing basic
healthcare services to various populations. This study aims to determine the health literacy and satisfaction levels
of individuals WHO have received services from health cabins. The sample of the study consists of 265
individuals WHO have received services for themselves or a relative from a health cabin located in the central
district of Konya. In data collection, a sociodemographic information form, the Health Services Satisfaction
Questionnaire, and the Health Literacy Scale were used. Of the participants, 87.2% are between the ages of 18-
64, 61.9% are female, 69.4% are married, and 34.3% have a chronic illness. The mean total score of the Health
Literacy Scale is 111.28+7.81, and the mean total score of the Health Services Satisfaction Questionnaire is
86.50+18.20. The total score of the Health Literacy Scale was found to be insignificant with the expected service
from health cabin employees, and the situation of recommending the service received from the health cabin to a
relative (p>0.05). However, it was found to be significant with age, gender, marital status, presence of chronic
illness, use of medication for chronic illness, COVID-19 vaccination dose, history of COVID-19 infection,
educational status, reason for preferring to receive service from the health cabin, disability status, and the age of
the individual receiving the service (p<0.05). In the mean total score of the Health Services Satisfaction Scale,
marital status, COVID-19 vaccination dose, history of COVID-19 infection, and disability status were found to
be insignificant (p>0.05). However, significant differences were found in the variables of age, gender, presence
of chronic illness, use of medication for chronic illness, educational status, reason for preferring to receive
service from the health cabin, expected service from health cabin employees, and recommending the service
received from the health cabin to a relative (p<0.05). A very weak positive significant relationship was found
between Health Literacy and Health Service Satisfaction (r=0.250, p<0.001). Plans and initiatives should be
made to improve the levels of individuals with low health literacy and satisfaction among the populations
receiving services from health cabins.

Keywords: Health cabin,, health literacy, health services satisfaction, nursing.
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1.GIRIS VE AMAC

Tiirkiye’de hem devlet hem de bir¢cok 6zel kurulus da tedavi ve rehabilitasyon
hizmetleri mevcuttur. Devlet, egitim arastirma, sehir ve niversite hastaneleri, 6zellesmis
klinikler araciligiyla hizmetler yiiriitilmektedir. Ulkemizde son zamanlarda sayilar1 giderek
artan saglik kabinleri de hemsirelik ve tedavi hizmetleri sunmaktadir. Saglik hizmetleri genis
bir alan oldugu icin daha iyi hizmet verebilmek adina bu kurum ve kuruluslarin
yayginlagsmasi, halkin erisiminin kolay olmasi gibi nedenler birgok hizmeti bir arada

verebilme imkani saglamaktadir (Olmez, 2023).

Saglik kabinlerinden ¢ocuk, geng, yasli gibi toplumun her yas kesiminden bireyler
hizmet almaktadir. Toplumumuzda farkli popiilasyonlar (¢cocuklarda kilo boy takibi, gebe
bireylerin takibi, yaslilarda tansiyon, kan glikoz takibi, yataga bagimli hastalarda idrar katater
degisimi, damar yolu a¢ilmasi, ila¢ uygulamalari, pansuman, basi yarasi bakimi, trakeal
aspirasyon, kulak ve g6z lavaji, yara bakimi, evde bakim hizmetleri, stoma bakimi gibi) farkli
tirde medikal tedavi ve hizmetlerden yararlanmak adina saglik kabinine basvurmaktadirlar.
(T.C. Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudiirligii, 2023).

Her bireyin saglikla ilgili kendine gore bakis agist mevcuttur fakat saglikta anlama,
okudugunu uygulama gibi kavramlar SOY’n1 (Saglik Okuryazarligi) kapsamaktadir (Nigenda
ve ark., 2010). Bireylerin saglik alaninda okudugu, anladigi kavramlari uygulamalari SOY ’n1
belirlemektedir. Tiirkiye de saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin asilara iligkin tutumlari ile
SOY iligkisi arasinda yapilan arastirmada, 6grencilerin saglik okuryazarlik diizeyleri arttik¢a
asilara iliskin tutumlarmin da pozitif yonde arttigi goriilmektedir. Fakiiltede egitim alan
bireylere SOY alaninda gerekli seminerler ve egitim verilerek bu seviyelerin daha da
yiikseltilmesi amaglanmistir (Y1lmaz ve ark., 2023). Hemsirelik 6grencilerinin SOY diizeyini
ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi i¢in yapilan bagka bir ¢calismada bireylerin orta diizeyde
SOY seviyesine sahip olduklari saptanmistir. Ayni ¢alismada 6grencilere mezun olmadan
once SOY seviyelerinin artirilmasi igin gerekli egitimlerin verilmesi 6nerilmistir (Tekbas ve

ark., 2023).

Bireylerin saglik alaninda aldigi hizmetlerin memnuniyet seviyelerinin de belirlenmesi
icinde ¢alismalar mevcuttur. Saglik hizmeti kullanicilarinin memnuniyetini 6lgmeye yonelik

sistematik olarak yapilan arastirmada hasta memnuniyet diizeyini artirmaya c¢aligmak



amaglanmistir. Memnuniyet diizeyinin orta seviyede oldugu tespit edilmistir (Almeida ve
ark., 2015).

Diinyada farkli lilkelerde ¢esitli sekillerde saglik hizmeti verilmektedir. Bir¢ok alanda
kamulastirilmis ve 6zellesmis klinikler bulunmaktadir. Sunulan 6zellesmis saglik hizmeti
dallar1 daha ¢ok halk sagligi alaninda evde bakim ya da palyatif merkezli klinikleri
icermektedir (OECD, 2008). Saghk kabini benzeri klinikler diinya genelinde
bulunmamaktadir. Saglik kabinleri, 6zellikle pandemi doneminden itibaren ulasim kolayligi
ve sundugu hizmetler nedeniyle geng, yasli, ¢ocuk ve engelli bireyler tarafindan ¢ok tercih
edilmektedir. Saglik kabininde veya evinde hizmet alan bireylerin memnuniyet diizeyleri de

Onemlidir.

Yaptigimiz calismada saglik kabininden hizmet alan bireylerin memnuniyet
diizeylerinin belirlenmesi ve SOY seviyesinin Ol¢iilmesi, saglik sektoriinde hizmet veren ve
saglik kabininde de bulunan saglik ¢alisanlarindan memnun olma seviyelerini belirleyecek,
ayn1 zamanda toplumun saglik hizmetleri alaninda aldig1 hizmet ve memnuniyetlerinin de
toplumun saglik okuryazarligina bakisini gozler Oniine serecektir. Diinyada ve iilkemizde
saglik kabinlerinde SOY ve memnuniyet konularinda bir ¢aligmanin bulunmamasi hemsirelik
alanina yeni bir bakis acis1 kazandiracagi diisiiniilmiistiir. Bu calisma saglik kabini gibi
hizmet verilen bir¢ok kurulusta hizmet alan bireylerin SOY ve saglik hizmeti memnuniyet
diizeylerini saptamay1 amaglamustir. Literatiirde saglik kabinleri konusunda yapilmig herhangi
bir aragtirmaya rastlanmamistir. Sayilar1 giderek artan ve aktif olarak saglik alaninda hizmet
veren saglik kabinleri ile ilgili olan bu aragtirma toplumun SOY ve memnuniyet diizeylerini

belirlemeyi amaglamistir.
Aragtirma Sorulari

1. Saglik kabinlerinde hizmet alan bireylerin memnuniyet diizeyleri nedir?

2. Saglik kabinlerinden hizmet alan bireylerin saglik okuryazarligi diizeyleri
nedir?

3. Saglik kabinlerinden hizmet alan bireylerin memnuniyet diizeyleri ile
sosyodemografik degiskenleri arasinda fark var midir?

4. Saglik kabinlerinden hizmet alan bireylerin saglik okuryazarligi diizeyleri ile

sosyodemografik degiskenleri arasinda fark var midir?



5. Saglik kabinlerinden hizmet alan bireylerin  memnuniyet ve saglik

okuryazarlig1 diizeyleri arasinda iliski var midir?



2.GENEL BIiLGILER

Saglik hizmetleri genis bir hizmet alan1 oldugu i¢in daha iyi hizmet verebilmek adina
farkli basamak seviyelerinde ¢esitli kurumlar bulunmaktadir. Bu kurumlardan biride

toplumun oldukca sik yararlandigi saglik kabinleridir.

2.1. Saghk Kabini Tanim ve Gorev Sorumluluklar:

Saglik kabini intra vendz (IV) ilag uygulamalari, intra muskuler (IM), subkutan (SC) invaziv
islemler, siitur atma ve alma, tansiyon 6l¢iimii, nazogastrik sonda degisimi, yara pansumant,
evde bakim ve benzeri saglik hizmetlerini vermeyle gorevli saglik kurulugsudur. Ebe, hemsire,
saglik memurlar1 saglik kabini acarak mesleklerini icra edebilirler. Saglik Bakanligi
tarafindan yayimlanan 1219 sayili kanun ve 6283 sayili kanun “Saglik Kabinlerinin Ag¢ilis ve
Isleyisi Genelgesi” saglik kabini agmak igin gerekli olan belgeler belirtilmektedir (T.C. Saglik
Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii, 2023). Ayrica kanuna gore toplum
sagligr boliimiinden mezun olanlar ve hemsirelerin hangi bolgelerde saglik kabinlerini
isletebilecegi detayl bir sekilde anlatilmaktadir. Bagvurular bagli bulunan yerlesim yerindeki

11 Saglik Miidiirliiklerine yapilmaktadur.

Ulkemizde son donemlerde giderek artan saglik kabinleri toplumun farkl
popiilasyonlarina yonelik temel saglik hizmeti sunmaktadir. Saglik kabinleri 6zellikle
pandemi doneminde hastaneye ulasamayan geng, yasli, ¢ocuk ve engelli hastalara hizmet
vermektedir (Olmez, 2023).

Saglik kabinleri Temel Saglik Hizmetleri Genel Midirliigliniin yayinladigi
25.03.1997 -6091 sayili genelge ile resmilesmistir daha sonra 13 Eylil 2023 tarihinde
yayimlanan 2023/7 sayili yeni genelge ile giincellenmistir. Belirtildigi izere “Danistay istisari
kararlar1, 1219 sayili Kanun, 6238 sayili kanun 6zel kanunlar hiikiimlerine gére mesleklerini
serbest olarak icra etmek hak ve yetkisine sahip olup, bu hak ve yetkiyi kullanmak isteyen
ebe, hemsire ve saglik memurlar1 (toplum sagligir boliimiinden mezun olanlar) tek baslarina
veya yalnizca s6z konusu hak ve yetkiye sahip meslektaslari ile ortaklik halinde saglik kabini
acabilirler. Ebe, hemsire ve saglik memurlarindan bir {ist egitim gorerek tibbi teknolog ve
benzeri diger unvanlari alanlarin saglik kabini agmak suretiyle mesleklerini serbest olarak icra
edebilmelerinde, yalnizca ebelik hemsirelik veya saglik memurlugu alanindaki ilk egitimleri
ve bu egitimin kendilerine tanidig1 mesleki hak ve yetkiler dikkate almir.” (T.C. Saglik
Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii, 2023).



Saglik kabini agmak isteyen bireyler genelgede yayimlandigi gibi gerekli belge ve
formlar1 bulunduklar1 bélgedeki saglik kabini agma hak ve yetkisine sahip meslek mensubu
tarafindan, ek ve farkli bir diizenleme getirilmemis ise II Saglik Miidiirliigiine, basvuru

yapmaktadir.

Saglik kabinleri genelgede yayinlandigi tizere; pansuman ve kiigiik cerrahi miidahale,
her tiirlii enjeksiyon, siinnet, kulak lavaji, acil yardim uygulamalari, gebelik testi, hemoglobin
Ol¢timii (gebe izlemde kullanilmak tizere), gebe izlem, bebek ve ¢ocuk izlem, dogum (evde
miidahale), evde hasta bakim hizmetleri vermektedir. Yapilan tiim miidahaleler denetlenmesi
zorunludur bu nedenle de Il Saglik Miidiirliigii tarafindan denetimler saglanmaktadir (T.C.
Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii, 2023).

Saglik kabinlerinde, i1 Saghk Miidiirliigii tarafindan onaylanmis ve yapilan her tiirlii
uygulamanin, en ge¢ uygulamay: takiben, islenecegi protokol defterinin bulundurulmasi
zorunludur. Saglik Bakanlhigr Teftis Kurulu Baskanliginca yapilan denetimler ve bu
denetimlerde kullanilan teftis defterleri sakli kalmak iizere, 11 Saglik Miidiirliigii tarafindan
onaylanmis ve yapilacak denetim sonuglarinin islenecegi denetim defterinin bulundurulmasi

zorunludur (T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii, 2023) .

Il Saghik Midiirliikleri, ilin sartlarim dikkate alarak genel saglign ve hizmet
kullanicilarin haklarinin korunmasi amaciyla, genelgede yer almayan, asgari fiyat tarifesi ve
benzeri diger diizenlemeleri 1593 sayili Kanun hiikiimlerine gére Il Umumi Hifzissthha
Kurulu karar1 ile belirler ve ilgililere iletirler.13 Eyliil 2023 tarihinde yayimlanan 2023/7
sayili "Saglik Kabinleri Hakkinda Genelge" ye gore, saglik kabinlerinin olagan denetimleri il
Saglik Miidiirliikkleri tarafindan yilda bir kez ve haberli olarak yapilmaktadir. Denetim
sonuglart denetim defterine denetimi yapan yetkili veya yetkililer tarafindan diizenli olarak
islenir. Denetimde tespit edilen eksikliklerin tamamlanmasi i¢in uygun bir siire taninir.
Tanman siire sonunda eksikliklerin giderilmediginin tespiti halinde, s6z konusu saglik
kabininin valilik onayi ile siireli veya siiresiz olarak kapatilacagi belirlenmistir (T.C. Saglik
Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2023).

Ayrica saglik kabinlerinde bulunan ve kullanilabilecek ilaglarda genelgede
yayinlandig1 gibi gerekli saglik kuruluslarindan regete ile temin edilmektedir. Saglik
kabinlerinde bulundurulabilecek ilaglar listesi antialerjik ilaglar, kortizon tiirevi ilaglar

(antialerjik amagcla kullanilmak {izere), adrenalin, atropin, analjezikler (agr1 kesiciler), lokal



anestezikler, metherjindir. Bu ilaglarin kullanim alanlar1 yetkili kisiler tarafindan ve doktor
onaytyla acil durumlarda gergeklestirilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2023).

Diinyada da saglik kabinlerinde farkli sekillerde hizmetleri mevcuttur. Diger iilkelerde
verilen hizmetler daha ¢ok 6zellesmis klinikler seklindedir. Evde bakim hizmetleri, ¢ocuk
bakim merkezleri, palyatif bakim merkezleri, yasli bakim evleri 6rnek olarak verilebilir
(Drange ve Renning, 2020). Bu merkezler hostel ve klinik seklinde hizmet verilmektedir.
Evde bakim hizmetlerinin akut ve uzun siireli hastaneye yatiglarin Oniine gegerek bireyi
evinde ve toplum icinde tutmayr amaglayan siirdiiriilebilir bir yaklasim oldugu
savunulmaktadir (Ellenbecker, 2005). Diinya genelinde saglik sektorii saglik hizmetini etkili,
uygun kesime, dogru sekilde vererek toplumun refah seviyesini yiikseltmeyi amaglayan

projeleri kapsamaktadir.

Ulkemizde saglik kabini kuruluslari Saglik Bakanhigi’na bagli belirli denetim ve
kontrollerden ge¢mektedir. Bircok semtte de sayilari oldukg¢a fazladir. Yash kesim ve diger
yas grubundaki bireyler i¢in saglik kabinlerine ulasimin kolay olmasi, islemlerin hizli
sonuclanmasit nedeniyle saglik kabini talebi artmistir. Cogunluk, islemlerin hastanelerde uzun

stirdliglinii bu nedenle saglik kabinlerinin tercih edildigini belirtmislerdir (Boyaci, 2021).

Saglik Kabinleri ve Egitim Dernegi 2023 yilinda resmi olarak kurularak dernek, 6zel
saglik kabinleri ve bu alanda hizmet veren kuruluslarin faaliyetlerinin etkinlestirilmesi,
gelistirmesini saglamak, bu konuda c¢aligsmalar yapan kisi ve kuruluslara destek vermek, ayni
zamanda mesleki alandaki saglik personellerinin egitimi, toplum ve bireylerin gelisimini
saglamak toplum bireylerinin gelismesi icin gorsel ve yazili egitimler diizenlemek egitimler
sonunda sertifikalandirmak faaliyetleri arasindadir. Genel kurul, yonetim kurulu, denetim
kurulu adi altinda dernegin temel organlar1 bulunmaktadir. Bu organlar dernegin amag ve
gorevlerini tistlenmektedir. Bu gorevler dernek iiyelerinin kanuni yonden hak ve menfaatlerini
korumak davalarimi takip etmek, yetkileri ile ilgili gerekli mercilere savunmalarini
saglamaktadir. Saglik kabinleri egitim dernegi catis1 altinda 1219 sayili kanun, 3359 sayili
kanun, 6284 hemsirelik kanunu, hemsirelik yonetmeligi, saglik kabinleri yonetmeligi, evde
bakim hizmetleri yonetmeligi, ayaktan teshis tedavi yonetmeligi, acil hizmetler yonetmeligi,

ilk yardim y&netmeliklerini ilke edinerek hizmet vermektedir (Olmez, 2023).



Saglik kabinlerine ulagimin kolay olmasi, evde hizmet verme sec¢eneklerinin
bulunmasi, yapilacak uygulamalarin hizli sonuglanmasi, hasta bireylerin acil servislerde veya
poliklinik gibi birimlere gore bekleme siiresinin az olmasi, bircok mahallede fazlaca
bulunmalar1 avantajli yénleridir (Olmez, 2023). Dezavantajli yonleri ise kriz, alerjik
reaksiyonlar, biiyiik ve ciddi yaralanmalar oldugu zaman yapilmasi gereken tedavi islemleri
icin gerekli malzeme ekipman olmamas1 gelen vakalarin hastaneye yonlendirmelerine neden

olmaktadir bu da ciddi vakalar i¢in zaman kaybidir.

2.2. Saghk Okuryazarhgi Tanimi

Diinya Saglik Orgiitii saglik okuryazarligin1 bireylerin kendileri, aileleri ve toplumlari igin
“sagligr gelistirmek ve silirdiirmek amaciyla bilgi edinme, anlama ve kullanma” becerisi
olarak tanimlamaktadir (WHO, 2013). Bireylerin sagliklarini koruyup, olusan rahatsizliklar
bilme, gerekli yerlere bagvurma ve bagvurulan yerde de bu alanda egitim almis kisiler
tarafindan hizmet almasi gerekmektedir. Buda SOY kavramiyla iligkilidir (Kickbusch ve ark.,
2013). Genel olarak SOY bireylerin, hastalarin ya da hastaya hizmet verecek Kkisilerin
saghgiyla ilgili olan uygulamalar1 anlama, bunlara ulasip Ogrenme uygun sekilde

uygulayabilme becerisi olarak tanimlanabilir (Bayik Temel ve Cimen, 2017).

Saglik ile ilgili glinimiizde birgok kisinin fikri ve yorumu mevcuttur fakat SOY tanimi
kisiden kisiye gore farkli anlamlar icermektedir. Bireylerin saglik hakkinda okudugu edindigi
bilgiler dolayli yollardan SOY alanina girmektedir. Onemli olan bu bilgilerin ne kadar verimli
oldugu ile ilgilidir. Yanlis edinilen SOY bilgisi, hizmet veren kuruluslara da maddi yiik
getirmektedir. Bireylerin edindigi yanlis bilgide iyilestirme siiresini geciktirerek verilen
hizmet memnuniyet diizeyini de etkilemektedir (Kickbusch ve ark., 2013; Kerkez ve Sahin,
2023).

Bireylerin igerisinde bulundugu egitim durumu, sosyoekonomik diizey, ¢evre gibi
faktorler SOY seviyesini etkilemektedir (Hoeks ve ark., 2024). Ayrica Nielsen ve arkadaslar
(2004) saglik okuryazarliginda potansiyel miidahale alanlarini kiiltiir ve toplum, saglik
sistemi, egitim sistemini etkileyerek saglik c¢iktilart ve maliyetleri gider olarak dahi

yansitilabilecegini belirtmiglerdir (Nielsen ve ark., 2004).

2.2.1. Saghk okuryazarh@ 6nemi
SOY yalnizca saglikta bilgi edinme yetenegi ile sinirh degildir, ayn1 zamanda bu bilgileri

degerlendirme, uygulama ve saglik hizmeti saglayicilartyla etkili iletisim kurmay1 da igerir.



Son zamanlarda SOY oranindaki artis bireysel saglik davraniglarini ve saglik sonuglariin
olumlu yonde iliskisi oldugunu gostermektedir (Goto ve ark., 2019). Ayrica disiik SOY,
saglik hizmetlerini etkin anlayamamayi, yeterli kullanamamayi, tibbi bilgileri anlama

becerilerinde azalmayi ve fiziksel, zihinsel saglik sorunlari meydana getirir (Friis, 2016).

SOY’m arttirmak igin toplumdaki tiim bireyler kisisel iletisim bigimleri 6grenmesi
amaciyla bilgilendirilmelidir. Ayrica yapilan taramalarda SOY bireyin tibbi durumunu

belirlemede sosyoekonomik faktorlerin daha fazla etkili oldugunu gostermistir (Hirooka,
2022).

ABD’de hastalarin kendi durumlarini tedavilerini, ila¢g dozlarini, bakimlarini ve
ilaglarinin kullanim sekillerini i¢eren bir recete yayinlamistir. Bunun {izerine giliniimiize kadar
SOY hakkinda, ilerlemeyi, mevcut durumu ve yerel, ulusal, uluslararas1 diizeylerde saglik
okuryazarligimin gelecegini degerlendirmek adina rapor yayinlanmistir. Aragtirma sonucuna
gore bireyler saglik raporlarini, ilaclarin kullanim kilavuzlarini okumadigi tespit edilmistir
(National Academies of Sciences, Engineering and Medicine, 2015). SOY oranindaki
diisiiklik yanlis ilag uygulamalarmin ve yanlis gida tiiketiminin nedenlerinden biridir.
[laglarin iizerinde yazan kullamim kilavuzlarinm bireylerin anlayamamasi yanlis kullanilmasina
neden olmaktadir. Ayrica giinlik yasantimizda gida, kozmetik malzemelerin igeriklerini
bilmemekte bir¢ok hastaliga neden olmaktadir. Saglik okuryazarliginin diisiik olmasi bireyler
tizerinde bir¢ok olumsuz riske yol agabilir. Kisi hastalik belirtilerini anlayamaz ve erken
teshis firsatin1 kacirabilir. Regeteli ilaclar1 yanlis dozda veya diizensiz kullanabilir. Acil bir
saglik sorunu yasadiginda ne yapmasi gerektigini bilemez. Yanls veya eksik bilgi nedeniyle
gereksiz tibbi testler yaptirabilir. Bilimsel dayanagi olmayan alternatif tedavilere yonelebilir.
Diisiik saglik okuryazarligi, bireyin hem kendi sagligini hem de toplum sagligini olumsuz

etkileyebilir (Aver ve Ozkan, 2019).

Diinyanin bir¢ok yerinde goc¢ ederek yerlesen miiltecilerin dil farkliligi nedeniyle SOY
seviyesinin etkilenmektedir. Avustralya'daki birincil basamak saglik hizmetlerinden
yararlanan bireyler {izerinde yapilan ¢aligmada, miiltecilerin dil farkliligi nedeniyle olusan
anlagsmazliklar, verilen hizmete giivenmeme, toplumsal farkliliklarin SOY seviyesinin
disiikliigiinden kaynaklandigi, buna ¢6ziim olarak bireylere birinci basamak saglik
hizmetlerinde SOY’in1 artirarak saglik hizmetlerine ulagim, bakimlarin erisim kolayligini

saglayarak ¢6ziim bulmay1 amaglamislardir (Res, 2024).



Sosyokiiltiirel seviye, yas ve dil farkliliklar1 da SOY seviyesini etkilemektedir.
Ortopedi ameliyat1 gegiren hastalara yonelik yapilan kesitsel aragtirmada hastalara ameliyat
oncesi rahatsizliklarin1 ve ameliyat sonrasi tedavilerini anlamakta fazlasiyla sorun yasadiklari
sonucuna ulagilmistir. Ayrica otuz yas alt1 hastalarin yeterli seviyede SOY’na sahip oldugu
distiniilmektedir. Yas ilerledik¢e bireylerdeki SOY seviyesinde diisiisler oldugu sonucuna

ulagilmigtir (Aynaszyan ve ark., 2024).

Bazi yapilan aragtirmalara gore cinsiyet farkliligi bile SOY seviyesini etkilemektedir.
Avusturalya’da erkeklerde saglik okuryazarliginin diizeyinin belirlenmesi ile ilgili kesitsel bir
aragtirma yapilmistir. Bu arastirmaya gore erkeklerin kadinlara gore saglik uzmanindan
tavsiye alma veya koruyucu saglik hizmetleri ve programlarindan yararlanma olasiligi daha
diistiktiir. Erkekler arasinda saglik okuryazarligin1 ve bunu etkileyen ozellikler incelenmistir.
Yas, gelir diizeyi ve kentsel/kirsal bir yerde yasamanin, SOY Olcekleriyle onemli Olciide
iliskili oldugu bulunmustur. Sonug olarak erkeklerin saglik hizmetleri ve koruyucu bakimlara
etkilesimi saglanacagina ulasilmistir (Ruth ve ark., 2024). Tirkiye il¢e devlet hastanesinde
ayaktan tedavi gormiis bireyler lizerinde yapilan ¢alismada SOY 11 degerlendirme ve anlama
alt boyutunda cinsiyet acisindan farklilik gozlemlenmis, erkeklerin degerlendirmede daha

katilimct oldugu sonucuna ulasilmistir (Say, 2020).

2.2.2. Saghk okuryazarhgini 6l¢cmek icin kullanilan 6lcekler

SOY 11 dlgmek igin gelistirilmis araglar mevcuttur. ilk olarak Davis ve ark. tarafindan Tipta
Yetiskin Okuryazarligmin Hizli Tahmini (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine
(REALM)) saglik okuryazarlig1 icin gelistirilmis ilk dlgektir. Olgekte bulunan 125 tibbi terimi
bireylerin okuma ve telaffuzuna gore saglik okuryazarligi seviyelerinin belirlenmesi

amaglanmistir (Davis ve ark., 1991).

Parker ve ark. (1995) tarafindan Yetiskinlerde Islevsel Saghk Okuryazarligi Testi
(Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA)) okuma anlama testi olup iki
boliimden olusmaktadir. Bireylere sayisal ve sozel veriler vererek saglik okuryazarligi

seviyelerinin 6l¢iilmesi amaglanmistir (Parker ve ark., 1995).

Yetiskin Saghk Okuryazarhg Olgegi (YSOO) Sezer ve Kadioglu (2012) tarafindan
Tiirkce okuma yazma bilen kisilere uygulanan, iilkemizde SOY’na yonelik gelistirilmis ilk
6lgme aracidir. Olgek maddeleri bireylerin SOY konusundaki yeterliligini belirlemede, saglhk

bilgileri ve ilag kullanmaya yénelik 22 sorudan olusmaktadir. Olgekte alinan puan 0-23



arasinda degismektedir. Alinan puan artikga SOY diizeyi de artmaktadir (Sezer ve Kadioglu,
2014).

Sorenson (2012) 47 madde igeren HLS-E.U (Health Literacy Survey in Europe) Saglik
Okuryazarhigi Olgegi’ni gelistirip gegerlik giivenirlik calismasini yapmstir (Sorenson ve ark.,
2012). Togi, Bruzari ve Sorenson (2013) birlikte 6lgegi sadelestirerek 25 maddelik Health
Literacy Index formunu olusturmuslar (Togi, ve ark. 2013). Bu 25 maddelik Health Literacy
Index formunun Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligi Aras ve Temel tarafindan yapilmistir (Bayik
Temel ve Aras, 2017). Saghk Okuryazarligi Olgegi 25 madde ve dort alt olgekten
olusmaktadir. Ayrica Olgegin tim maddeleri olumlu Yyapida olup ters madde
bulunmamaktadir. Olgegin cronbach alfa degeri 0.92 saptanmus, alt boyutlarinin alfa degeri
0.62 ile 0.79 olarak degismektedir. Olcek maddeleri katihmcilar tarafindan “5: Hi¢ zorluk
¢ekmiyorum, 4: Az zorluk ¢ekiyorum, 3: Biraz zorluk ¢ekiyorum, 2: Cok zorluk ¢ekiyorum,
1: Yapamayacak durumdayim/ hi¢ yetene§im yok/ olanaksiz” seklinde yanitlamalar
istenilmistir. Yapilan puanlamamalarin sonucu ne kadar yiiksek cikarsa katilimcinin SOY
seviyesi de boyle belirlenecektir. Tiim 6lgekte maksimum puan 125 minimum puan 25 olarak

alinabilmektedir.

2.3. Saghk Hizmetlerinden Memnuniyetin Degerlendirilmesi

Memnuniyet bir sey de beklenilen hizmeti, doniisii alarak tatmin olmak, seving duyma,
sevinme anlamina gelmektedir (TDK, 2024). Saglik hizmetlerinde memnuniyet kisilerin
rahatsizligina gore gereken tedavi ve takibi, calisanlardan bulundugu kurumdan almasi
memnun olmasi anlamina gelmektedir (Donabedian, 1998). Hemsirelik bakim kalitesi artik¢a
hasta memnuniyet seviyelerinde artiglar gozlenmistir (Milutinovic ve ark., 2012). Bireylerin
hizmet aldig1 yas, sosyoekonomik seviyesi, hizmet aldigi birim memnuniyet diizeylerini
etkilemektedir. Saghk Bakanlhigi'na bagli 6 hastanede gergeklestirilen demografik
degiskenlerin hasta memnuniyetine etkisini incelemek amaciyla yapilan arastirmada,
poliklinik hastalarinin 6grenim durumu, yas ve aylik gelirleri ile saglik hizmetlerinden
memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel acidan anlamli fark bulunmustur (Kirilmaz,
2013). Halk saghigi alaninda yapilan arastirmalarda bireylerin memnuniyet diizeylerini

belirleyerek daha verimli saglik hizmeti sunulmasi hedeflemistir (Almutairi, 2024).

Hizmet alinan birime giiven memnuniyet diizeyini etkilemektedir. Taslayan ve

arkadaslart (2010) yapmis olduklar1 aragtirmada hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun hastane
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hizmetlerine giivendiklerinden dolay1 hastaneyi tercih ettigini bununda memnuniyet

seviyesini olumlu yonde etkiledigi sonucuna ulagilmistir (Tasliyan ve ark., 2010).

Pandemi doneminde yapilan bir arastirmada yiiksek hasta memnuniyeti
vurgulanmaktadir. Birincil saglik hizmetlerine ve toplum merkezlerine erisilebilirligi ve
kaliteyi iyilestirmek, hasta ihtiya¢larini etkili bir sekilde karsilamak esastir. Saglik kabini gibi
benzer kuruluglardan hizmet alan bireylerin memnuniyet diizeylerinin ozellikle pandemi
doneminde yiiksek oldugu bulunmustur (Giicenmez ve Aslan, 2024). Jammu ve Kesmir'deki
saglik hizmetlerinden hasta memnuniyeti i¢in yapilan arastirmada 277 katilimcinin %70.8'i
memnuniyet seviyelerinin yiiksek oldugunu dile getirmig, memnun olmayan kesimde madde
bagimliligi, alkol tiitin kullanimi, egitim seviyesindeki diistiklilk gibi faktorlerin etkili

oldugunu saptanmistir (Koul ve ark., 2024).

Bireylerin okuryazar olma oranlar1 saglikta hizmet memnuniyetini etkilemektedir.
Saglik kabinlerinden hizmet alan bireylerin bu 6zelliginin  memnuniyet diizeyini
etkilemektedir. Kuzeybati Nijerya'daki Kaduna Eyaletinde, saglik hizmetleri alan hasta ve
bakicilarin memnuniyetini degerlendiren kesitsel tanimlayici bir ¢alisma yiirtitiilmistiir. Cok
degiskenli arastirmada egitim durumu, etnik koken, yas, mesleki durum gibi statiileri géze
alinmustir, egitim seviyesi yiiksek olan bireylerin alinan hizmetten memnuniyetinin de fazla

oldugu tespit edilmistir (Cibril ve ark., 2024).

Tiirkiye Bitlis Devlet Hastanesinde yapilan arasgtirmaya gore yas ve egitim durumu
degiskenleri ile memnuniyet diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Okuryazar olmayan, ilkokul ve ortaokul mezunu olan bireylerin tiniversite ve {izeri mezunlara

gbre memnuniyet seviyeleri yiiksektir (Konca, 2020).

2.4. Halk Saghg Hemsiresinin Rol, Gorev ve Sorumluluklari

Halk saglig1 hemsireligi Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gére toplum sagliginin yiikseltilmesi,
fizik ve sosyal ¢evrenin olumlu hale getirilmesi, toplumu hastalik ve sakatliklardan korumak
icin ¢alisan, tiim hemsirelik becerileri ile halk sagligi ve sosyal yardimin bazi evrelerini
kapsayan hemsirelikte 6zel bir dal olarak tanimlanmistir (WHO, 2024). ANA (American
Nurses Association ) tarafindan yapilan tanima gore halk sagligi hemsireligi; birey, aile ve
toplumun saghiginin korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla halk sagligi uygulamalar ile

hemsirelik fonksiyonlarinin sentezidir (American Nurses Association, 1996).
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Halk sagligi hemsiresinin genel rolleri bakim verici, karar verici, vaka yoOnetimi,
iletisimei, egitimei, liderlik, danisman, aragtirmaci, savunucu gorevleri bulunmaktadir (Kurt,
2021). Hasta ve ailesinin egitimini planlar bakim tedavi yontemlerini olasi yan etkileri
hakkinda bilgilendirir. Hastalarin giincel ve glivenilir saglik bilgisine ulagsmasini saglar (T.C
Saglik Bakanligr Yonetmeligi, 2011). Halk sagligi hemsireligi tiim toplumun sagligini refah
seviyesini yiikseltmeyi kapsamaktadir (Smith, 2012).

Saglik hizmetleri sunumunda farkli tiir ve biiyiikliikte kuruluglar yer almaktadir. Bu
kuruluglardan aile sagligi merkezleri, sehir hastaneleri, semt poliklinikleri, huzur evleri, 6zel
hastaneler gibi benzeri bir¢ok kurum halkin hizmet alma giiclinii olumlu yonde etkilemistir
(Efuteba, 2013; Cansever ve Tiifekci, 2020). Ayrica bu kurumlara ek olarak saglik kabinleri
de toplumun temel saglik hizmetlerini karsilamaktadir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde
ki tim saglik c¢alisanlart genellikle fiziksel, biyolojik ve sosyo-kiiltirel ¢evreye
odaklanmaktadir. Diger saglik kurumlari hastanelerin bakis agisindan bu yoOniiyle
ayrilmaktadir (Nigenda ve ark., 2010). Toplumun refah seviyesini temel saglik hizmetlerinin
bireylere verimli sekilde uygulanabilir olmasi toplum sagliginin gelistirilmesi iyilestirilmesini
etkileyecektir (Allender, 2010). Toplum sagligi alaninda halk {izerinde gérev sorumluluklari
bulunan hemsirelerin birincil basamak saglik hizmetlerinde verdikleri hizmetlerin bir boliimii
de saglik kabininde bulunan ¢alisanlar tarafindan verilmektedir (T.C. Saglik Bakanlig1 Temel
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2023). Genelgede yazildig1 gibi gebe izlem, evde bakim
hizmetleri halk sagliginin alanina girmektedir bu hizmetlerde saglik kabininde caligmakta

olan bireyler tarafindan uygulanmaktadir.

Yurt disinda saglik kabini adi altinda kuruluslar bulunmamaktadir. Daha ¢ok evde
bakim hizmetleri ve yash bakim merkezleri, palyatif bakim merkezleri hizmet verilmektedir

(Han, 2016).

Saglik ekipmanlarinin ve ¢alisanlarinin daha sinirlt sayida oldugu genellikle bireylerin
tercihlerine gore tedavi takiplerinin uygulandigi saglik kabinlerinde, bireylerin SOY ve
memnuniyet diizeylerinin tespit edilmesi de halk sagligt hemsireliginin 6nemini ortaya
koymaktadir. Saglik kabininden hizmet alan bireylerin SOY ve memnuniyet diizeylerinin
belirlenmesi toplum igerisinde bulunan aktif hizmet alan bireylerin, saglikli olmasi refah
seviyesi yiikselmesi toplum sagligin1 da olumlu yonde etkileyecektir. Yapilan bu arastirma
toplumun saglik okuryazarlik diizeyinin sosyodemografik faktorlerin etkisiyle degisim

gostereceginin  de gostergesidir. Halk sagligi  hemsireliginin  gorev ve sorumluklari
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diistintildiigiinde; saglik kabininden hizmet alan toplumun SOY ve memnuniyet seviyelerinin

Olciilmesi 6nemlidir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirma Tiirii

Tanimlayici ve iligki arayici bir arastirmadir.

3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Konya il merkezinde bulunan aktif hizmet veren saglik kabininde kendisi ya da
yakinlar i¢in hizmet almig bireyler lizerinde yapilmistir. Saglik kabinlerinden hizmet alan
bireylerin ¢ogunlugu islemlerin hizli sonu¢lanmasi ulagimin kolay olmasi gibi nedenlerle
saglik kabinini tercih etmektedir. Saglik kabinlerinde tansiyon takibi, ila¢ uygulamalari,
pansuman yapilmasi, kulak ve g6z lavaji, basi yarasi bakimi, evde bakim hizmetleri, mesane
katateri uygulamasi, stoma bakimi, kan glikoz 6l¢iimii, nazogastrik sonda uygulama, katater

bakimi vb. uygulamalar gerceklestirilmektedir.

Saglik kabininde hastalarin bekleme alani, doktor odasi, lavabo, hasta kayitlarinin alindigi
boliim, tibbi islemlerin uygulandig iki odasi, islem sonrasi hasta istirahat i¢in sedyeleri ve

mahremiyeti korumak adina paravan perdeler mevcuttur.

Bu kurumlarda saglik bilimleri alaninda egitim almis g¢alisanlar (hemsire, ebe, saglik
memurlari, acil tip teknisyenleri) hizmet vermektedir. Genellikle ayaktan tedavi islemleri
uygulandig1 icin tedaviye hizli cevap alinmasi nedeniyle de bireyler daha cok tercih

etmektedir.

3.3.Arastirmanin Evreni
Arastirmamizin evreni Konya ili Meram ilgesinde bulunan bir saglik kabininden hizmet almus,

18 yas tizeri bireylerden olusmaktadir.

3.4.Arastirmamn Orneklem Secimi

Aragtirmanin evreni, Konya ilinde kendisi ya da bir yakini i¢in saglik kabininden hizmet alan
18 yas lizeri yetigkinlerden olugmaktadir. Arastirmamiz gelisi giizel yapilarak, 2024 yillinda
hizmet alan bireylere uygulanmistir. Arastirmanin dérneklemi; Aras ve Bayik Temel (2017)’de
yapmis olduklar1 ¢alismada bulunan Saglik Okuryazarhigi Olgegi’nin standart sapma
degerinden (SS=12.4) ve evrenin bilinmedigi durumlarda n= (z x SS /d)? (Karasar, 2005)
formiiliinden yararlanilarak hesaplanmistir. Formiilde % 95 giliven diizeyi ve sapma d=1.5
kabul edilerek n=(1.9616 x 12.4/1.5)? =262.53=263 bulunmustur. Arastirma 265 katilimci ile

tamamlanmustir.
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3.5.Arastirmaya Alinma Kriterleri
Arastirmaya saglik kabininden en az bir kere kendisi veya yakini i¢in hizmet alan, arastirmaya

katilmaya goniillii olan, ana dili Tiirkge, 18 yas ve iizeri bireyler dahil edilmistir.

3.6.Veri Toplama Teknigi ve Araclari
Veriler sosyodemografik bilgi formu, saglik kabini hizmeti degerlendirme formu, Saglik
Hizmetleri Memnuniyet Olgegi ve Saglik Okuryazarhigi Olgegi aracilifiyla arastirmact

tarafindan saglik kabininin bos bir odasinda hizmet aldiktan sonra yiiz yiize toplanmistir.

Sosyodemografik bilgi formu: Arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanan
sosyodemografik bilgi formunda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, herhangi bir kronik
hastalik varlig, ila¢ kullanma, Covid-19 asis1 yapilma durumu ve Covid-19 hastaligi gecirme
durumu ve “Saghk Kabinlerinin Agilist ve Isleyisi Hakkinda Genelge’den yararlanarak
hazirlanan formda; katilimcilarin saglik hizmetini nerede aldigi, saglik kabininden hizmet
almay1 tercih etme nedeni, yararlanilan hizmetler, saglik hizmeti alan bireyin engellilik
durumu, hizmet alan bireyin yasi, hizmetten memnuniyet diizeyi, son iki yil igerisinde saglik
kabininden ka¢ kez hizmet aldigi, hizmet alinan saglik kabini sayisi, saglik kabini
calisanlarindan bekledigi hizmeti alip almadigi, saglik kabinlerini bagkalarina 6nerme durumu

ile ilgili 17 soru yoneltilmistir (Canli ve ark., 2020; Bayik Temel ve Aras, 2017).

Saglik Hizmetleri Memnuniyet Olgegi: HCCQ (Health Care Communication Questionnaire)
Williams ve arkadaslari tarafindan gelistirilen Saglik Bakimi iklim Anketi yillar igerisinde
farkli dallara uyarlanmis farkli dillere ¢evrilmistir. Saglik Hizmetleri Ortam Anketi, Saglik
Hizmetleri Memnuniyet Anketi (SHMA) olarak da kullanilmustir.

Anket, Fransa (Spitz, 2014) ve Almanya (Schmidt, 2012) dahil olmak {izere gesitli
iilkelerde dogrulannustir. Saglk Hizmetleri Memnuniyet Olgegi 1996 yilinda HCCQ
Williams ve arkadaslar1 tarafindan olusturulan Saghk Bakim ve iklim Anketi adi altinda
kullanilmistir. Giiniimiize kadar bu anket ¢esitli versiyonlar1 beslenme danigsmanligi, egzersiz,
sigaray1 birakma, ilag uyumu ve diyabet bakimi arastirmalarina uyarlanmistir (Schmidt,
2012). Farkli iilkelerde ve birkag dilde de kullanilmistir (Kaya ve ark., 2020). HCCQ
olusturdugu 15 maddeli tek boyutlu bir 6l¢ektir, madde 13 ters puanlanmis bir maddedir.
Yetkinlik ve ozgiirlikk alt boyutu mevcuttur yetkinlik boyutu crohnbach alfa degeri 0.97,
ozgiirlik boyutunun 0.99’dur. Maddeler 7’li likert dlgegi ile derecelendirilmistir. Kesinlikle

katilmiyorum 1, bazen katilmiyorum 2, biraz katilmiyorum 3, (nétr) ne katiliyorum ne
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katilmiyorum 4, biraz katiliyorum 5, bazen katiliyorum 6, kesinlikle katiliyorum 7
seklindedir. Tiim maddelerin puan toplamlari alinarak hesaplanir yiiksek puan alinmasi
memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugunu ifade eder. Olgek tek boyutlu bir dlgektir. I¢
tutarlilik giivenirlik katsayilar1 (Cronbach's a) HCCQ i¢in 0.95 olarak rapor edilmistir (Kaya
ve ark., 2020). Kaya ve arkadaslar1 ‘Kanser Hastalarin Memnuniyeti ve Yasam Kalitesi’ adli

calismalarinda bu 6lgegin gegerliligini almiglardir (Kaya ve ark., 2020).

Saglik Okuryazarhig Olgegi: Sorenson (2012) 47 madde igeren HLS-E.U (Health Literacy
Survey in Europe) Saglik Okuryazarligi Olgegi’ni gelistirip gecerlik giivenirlik calismasini
yapmugtir (Sorenson ve ark., 2012). Togi, Bruzari ve Sorenson (2013) birlikte Olgegi
sadelestirerek 25 maddelik Health Literacy Index formunu olusturmuslardir (Togi, ve ark.
2013, Mackert, 2016). Bu 25 maddelik Health Literacy Index formunun Tiirk¢e gecerlik ve
giivenirligi Aras ve Temel tarafindan yapilmistir (Bayik Temel ve Aras, 2017). Olgegin Tiirk
diline uyarlanilarak gecerlilik giivenirliginin maddelerinin de giivenilir diizeyde bulundugu
zamana gore degismezliginin 6zgiin formunun korundugunu ve benzer yapida oldugunu Aras
ve Temel yapmis oldugu arastirmada yansitmustir (Bayik Temel ve Aras, 2017). Olgekte 5 alt
boyut bulunmaktadir bunlardan birincisi bilgiye erisim 5 sorudan olusmakta (1, 2, 3, 4, 5
sorular). Puan aralig1 5-25 dir. Cronbach o giivenilirlik katsayis1 0.77 bulunmustur. Ikinci alt
boyut bilgiyi anlama 7 sorudan olusmaktadir (6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 sorular). Puan araligi 7-35
dir. Cronbach o giivenilirlik katsayisi 0.73 bulunmustur. Deger bicme ve degerlendirme alt
boyutu 8 sorudan olusmaktadir (13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20 sorular). Bu alt boyut i¢in puan
aralig1 8-40, Cronbach o giivenilirlik katsayis1 0.79 bulunmustur. Uygulama / Kullanma alt
boyutu 5 sorudan olugmaktadir (21-25). Bu alt boyut i¢in puan aralig1r 5-25, Cronbach «
giivenilirlik katsayis1 0.80 bulunmugstur. SOY (Saglik Okuryazarligi) toplam puani 25 ile 125
arasinda puan almaktadir. Puan ylikselmesi saglik okuryazarlik diizeyinin arttigini

gostermektedir.

3.7.0n Uygulama
Saglik kabininden hizmet alan bazi bireylere yapilan anket ¢alismasinda, verdikleri yanitlarin

celiskili olmasi nedeniyle arastirmaya dahil edilmemistir (n:5).

3.8.Verilerin Toplanmasi
Veri toplama araglar1 arastirmaci ve olgme araglari ile ilgili egitim alan anketor tarafindan,

Ocak 2024 ve Haziran 2024 tarihleri igerisinde rastgele yontemle belirlenen bireyler iizerinde,
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saglik hizmeti aldiktan sonra yiiz yiize uygulanmustir. Bireylere ¢alismanin amaci ne igin

yapildigi anlatilmistir. Veri toplama araglarinin uygulanmasi yaklasik 10 dakika siirmektedir.

3.9.Arastirmanin Degiskenleri
Bagimli degiskenler: Saglik kabinlerinden hizmet alan bireylerin Saglik Hizmetleri

Memnuniyeti ve Saglik Okuryazarligi Olgegi puan ortalamalari.

Bagimsiz degiskenler: Saglik kabinlerinden hizmet alan bireylerin sosyodemografik

ozellikleri.

3.10.Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce Necmettin Erbakan Universitesi etik kurulundan etik kurul
onay1 (Ek 5), (Etik kurul no, 2023/603), arastirmanin yapilacagi kurumdan izin alinmistir (EK
4). Olgek formlarm gelistiren yazarlardan gerekli izinler almmustir (EK 6). Katilimcilardan

yazili bilgilendirilmis onam alinmustir (EK 1).

3.11. Arastirmanin Simirhliklari ve Giiclii Yonleri

Calisma grubunun ulasilabilen saglik kabininden hizmet almis birey ve yakinlarinda
ylrlitiilmils olmast arastirmanin sinirhiligidir. Saglik kabinleri {izerinde literatiirde baska
calisma olmamasi1 giiclii yoniidiir. Saglik kabininde ¢alisan bireyin anket calismasini

uygulamasi, hizmet alan bireyler lizerindeki memnuniyet diizeyini etkilemesi zayif yoniidiir.

3.12.Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Toplanan verilerin degerlendirilmesi igin SPSS 20.0 Advanced istatistik programindan
yararlanilmistir. Veriler; say1, yiizde, ortalama, standart sapma, ortanca ve ¢eyreklik dilimler
kullanilarak verilmistir. Saghk Okuryazarh@ ve Saglik Hizmetleri Memnuniyet Olgegi
normal dagilima uygunlugunda Kolmogorov Smirnow normallik testi sonuglar1 esas
alinmistir. Bu nedenle ikili gruplarda Mann Whitney U testi; ti¢ ve lizeri gruplarda da Kruskal
Wallis testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi i¢in p<0.05 olarak kabul edilmistir.
Korelasyon katsayilar1 0.00-0.25 c¢ok zayif (6nemsenmeyecek) iliski, 0.26-0.49 zayif iliski,
0.50-0.69 orta iliski, 0.70-0.89 yiiksek iliski, 0.90-1.0 ¢ok yiiksek iliski seklinde
yorumlanmugtir (Alpar, 2022).

17



4.BULGULAR

Saglik kabininde yakini veya kendisi i¢in hizmet alan bireylerin saglik okuryazarlig
ve memnuniyetleri iizerinde yapilan calismada elde edilen bulgular ve tablolar asagida

sunulmustur.

Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyodemografik ve saglik kabini kullanimina iliskin

tanimlayici 6zelliklerin dagilimi (n=265)

Tablo 4.2. Bazi nicel degiskenlerin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerleri (n=265)

Tablo 4.3. Saglik Okuryazarligi ve Saglik Hizmetleri Memnuniyet Anketinden alinan

puanlar, minimum-maksimum degerler ve giivenirlik katsayilar1 (n=265)

Tablo 4.4. Katilimcilarin sosyodemografik ve saglik kabini kullanimina iliskin
tammlayic1 dzelliklerin Saglik Okuryazarligi Olgegi alt boyut ve toplam puanina gore

karsilastirilmasi (n=265)

Tablo 4.5. Katilimecilarin sosyodemografik ve saglik kabini kullanimma iliskin
tamimlayic1 6zelliklerin Saglik Hizmetleri Memnuniyet Olgegi alt boyut ve toplam puanlarinin

karsilastirilmast (n=265)

Tablo 4.6. Saglik Okuryazarlig1 ve Saglik Hizmetleri Memnuniyet Anketinden alinan

puanlar ile bazi nicel degiskenlerin korelasyonlari
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Tablo 4.1. Katiimcilarin Sosyodemografik ve Saghk Kabini Kullamimina fliskin
Tammlayic1 Ozelliklerin Dagilimi (n=265)

_Degiskenler Sayi (n) Yiizde (%)
Yas grubu
18-64 yas 231 87.2
65 yas ve iizeri 34 12.8
Cinsiyetiniz
Kadin 164 61.9
Erkek 101 38.1
Medeni durumuz
Evli 184 69.4
Bekar 81 30.6
Kronik hastalik varligt
Evet 91 34.3
Hay1r 174 65.7
Kronik hastalik i¢in ilag kullanimi1
Evet 75 28.3
Hayir 190 71.7
Covid-19 as1 dozu
1 doz 14 5.3
2 doz 105 39.6
3doz 120 45.3
4 doz ve daha fazla 26 9.8
Covid- 19 rahatsizlig1 gegirme
Evet 190 717
Hayir 75 28.3
Egitim durumu
Ilkokul 49 18.5
Ortaokul 34 12.8
Lise 63 23.8
Lisans ve lisans iistii 119 45.0
Saglik kabininde hizmet almay1 tercih etme nedeni
Tavsiye ile 14 5.3
Hastaneye ulasim sikintist 42 15.8
Hastanede islemlerin ¢ok uzun siirmesi 191 72.1
Verilen hizmetten memnun kalinmast 18 6.8
Engellilik durumu
Engeli yok 248 93.6
Engeli var 17 6.4
Hizmet alan birey kag¢ yasinda
18-64 yas 233 88.2
65 yas ve lizeri 32 11.8
Sagli kabininde alinan hizmet memnuniyeti
Hi¢ memnun degilim 14 54
Cok memnunum 251 94.7
Son iki yilda saglik kabininden alinan hizmet sayist
1-2 kere 81 30.6
3-4 kere 108 40.7
4 ve daha fazlasi 76 28.8
Bulundugunuz bélgede hizmet alinan saglik kabini
1 186 70.2
2ved 79 29.9
Saglik kabini ¢alisanlarindan beklediginiz hizmet durumu
Evet 244 92.1
Hayir 2 0.8
Kismen 19 7.2
Saglik kabininde aldiginiz hizmeti yakinina énerme durumu
Evet
Hayir 260 98.1
5 1.9
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Tablo 4.2. Baz1 Nicel Degiskenlerin Ortalama, Standart Sapma, Minimum ve

Maksimum Degerleri (n=265)

X+SS Min.-Maks.
Yas 39.69+16.78 18.00-87.00

Hizmet alan bireyin yast 38.94+16.95 17.00-86.00

Saglik kabininden memnuniyet subjektif degerlendirme puani 8.81£1.76 1.00-10.00

Son iki y1lda saglik kabininden alinan hizmet sayis1 3.57+1.88 1.00-15.00

Saglik kabininden alinan hemsirelik uygulamalarinin sayisi 1.93+1.29 1.00-9.00

4.1. Katiimcilarin Sosyodemografik ve Saghk Kabini Kullanimina iliskin Tanimlayici
Ozelliklerin Dagihim

Katilimcilarin %87.2 si 18-64 yas grubunda, %12.8 1 64 yas iizeri grubunda bulunmaktadir.
Kadmlar %61.9, erkekler %38.1 olarak belirlenmistir. Medeni durum evli olan katilimcilar
%69.4, bekar %30.6 oranindadir. Kronik hastaligi olan %34.3, olmayan %65.7°dir. Kronik
hastalik ila¢ kullanimi olan %28.3, olmayan %71.7°dir. Covid-19 as1 dozu olanlarin orani 1
doz %5.3, 2 doz %39, 3 doz % 45.3, 4 doz ve iizeri %9.8 olarak belirlenmistir. Covid-19
rahatsizlig1 gegiren %71.7 gecirmeyen % 28.3 diir. Katilimcilardan egitim durumu ilkokul
%18.5, ortaokul % 12.8, lise % 23.8, lisans ve lisans tizeri %45.0°dir. Saglik kabininde hizmet
almay1 tercih etme nedeni tavsiye ile % 5.3, hastaneye ulasim sikintis1 %15.8, hastanede
islemlerin ¢ok uzun siirmesi %72.1 verilen hizmetten memnun kalinmasi %6.8’dir.
Katilimeilarin engellilik durumu engeli olmayan %93.6 engeli olan %6.4’diir. Hizmet alan
bireyin 18-64 yas %88.2, 65 yas ve lizeri %]11.8’dir. Sagli kabininde alinan hizmet
memnuniyetinde hi¢ memnun degilim %5.4, ¢ok memnunum %94.7’dir. Son iki y1l igerisinde
saglik kabininden alinan hizmet sayis1 1-2 kere %30,6, 3-4 kere %40.7, 4 ve daha fazlasi
%28,8’dir. Bulundugunuz bdlgede hizmet alinan saglik kabini 1 %70.2, 2 ve 3 %29.9°dur.
Saglik kabini ¢alisanlarindan beklediginiz hizmeti evet %92.1, hayir %0.8, kismen %7.2’dir.

Katilimeilarin %98.1°1 saglik kabininden aldig1 hizmeti 6nermektedir.

4.2. Baz1 Nicel Degiskenlerin Ortalama, Standart Sapma, Minimum ve Maksimum
Degerleri
Katilimeilarin yas ortalamasi 39.69+16.78, hizmet alan bireyin yas ortalamasi 38.94+16.95,

saglik kabininden memnuniyet subjektif degerlendirme puan ortalamasi 8.81+1.76, son iKi
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yilda saglik kabininden alinan hizmet sayis1 ortalamasi 3.57+1.88, saglik kabininden alinan

hemsirelik uygulamalarinin ortalamasi 1.93+1.29’dur.

Tablo 4.3. Saghk Okuryazarhgi Ve Saghk Hizmetleri Memnuniyet Anketinden Alinan

Puanlar, Minimum-Maksimum Degerler ve Giivenirlik Katsayilar1 (n=265)

Olcek ve Alt X+SS  Alman  Alnabilecek Crohnbach
Boyut Adlar Min.- Puanlar Alfa (o)
Maks.

Saglik Okuryazarhg: Bilgiye Erisim 23.02+2.69 10-25 5-25 0.776
Olgegi Alt boyutlar Bilgiyi Anlama 29.52+2.86 15-34 7-35 0.731
ve toplam puanlari Deger Bigme / 36.06+3.42 17-40 8-40 0.790

Degerlendirme
Uygulama/ 22.69+2.37 15-25 5-25 0.809

Kullanma
SOY Toplam 111.2847.81  75-120 25-125 0.847
Saghk Hizmetleri Yetkinlik 36.52+7.73 6-41 6-42 0.971
Memnuniyet Anketi Ozgiirlik  49.98+10.76 8-56 8-56 0.990
Alt Boyutlar1 ve SHMA Toplam  86.50+18.20 15-97 14-98 0.989

toplam puanlari

4.3. Saghik Okuryazarhgi ve Saghk Hizmetleri Memnuniyet Anketinden Alinan Puanlar,
Minimum-Maksimum Degerler ve Giivenirlik Katsayilari

Saghk Okuryazarhg Olgegi’nin bilgiye erisim alt boyutu ortalamasi 23.02+2.69, bilgiyi
anlama alt boyut ortalamasi 29.52+2.86, deger bigme/degerlendirme alt boyut ortalamasi
36.06+3.42, uygulama/ kullanma alt boyut ortalamasi 22.69+2.37 ve SOY toplam ortalamasi
111.28+7.81 olarak bulunmustur.

Saglhik Hizmetleri Memnuniyet Anketi’nin (Saglik Hizmetleri Memnuniyet Anketi)
yetkinlik alt boyut ortalamasi 36.52+7.73, ozgiirlik alt boyut ortalamasi 49.98+10.76 ve
SHMA alt boyut ortalamas1 86.50+18.20 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.4. Katiimcilarin Sosyodemografik ve Saghk Kabini Kullamimina iliskin Tamimlayic1 Ozelliklerin Saghk Okuryazarhg Olgegi

Alt Boyut ve Toplam Puanina Gore Karsilastirilmasi (n=265)

Sosyo-demografik Ozellikler Bilgiye Erisim

XSS /[Q(Q1-Q3)]

Bilgiyi Anlama
X£SS /[Q(Q1 -Q3)]

Deger Bicme / Degerlendirme

X+SS[Q(Q1-Q3)]

Uygulama/ Kullanma
X+SS[Q(Q1-Q3)]

SOY Toplam
X+SS[Q(Q1-Q3)]

Yas grubu
18-64 yas 23.19£2.32 29.98+2.29 36.48+3.20 22.69+2.34 112.36+ 6.74
64 yas ve lizeri 21.82+4.28 26.35+4.11 33.20+3.50 22.61£2.62 104.00+10.40
tvep 1.82,0.08 5.04;0.00 5.49;0.00 0.18;0.85 4.54;0.00
Cinsiyetiniz
Kadin 22,71+2,93 29,32+2,97 35,77+3,62 22,52+2,58 110,32+8,44
Erkek 23,51+2,15 29,85+2,65 36,52+3,03 22,95+1,97 112,84+6,39
tvep -2.575;0.011 -1.482;0.140 -1.742;0.083 -1.514;0.131 -2.577;0.011
Medeni durumuz
Evli 22.93+2.71 29.29+3.04 35.68+3.58 22.55+2.56 110.46+8.27
Bekar 23.21+2.63 30.04+2.33 36.91+2.86 22.99+1.87 113.15+6.30
tvep -0.782,0.435 -1.962;0.051 -2.728; 0.007 -1.542,0.125 -2.608;0.010
Kronik hastalik varligi
Evet 22.87+3.07 28.63+3.63 35.29+3.34 22.46+2.62 109.24+8.67
Hayir 23.09+2.47 29.99+2.23 36.47+3.40 22.80+2.23 112.35+7.11
tvep 0.643;0.521 3.274,0.001 2.699;0.007 1.117;0.265 3.128;0.002
Kronik hastalik igin
ilag kullanimi
Evet 22.81+3.27 28.24+3.71 35.13+3.47 22.68+2.35 108.87+9.16
Hayir 23.09+2.43 30.03+2.26 36.43+3.34 22.69+2.39 112.24+7.01
tvep 0.767,0.444 3.893;<0.001 2.810;0.005 0.029;0.977 2.873;0.005

Covid -19 as1 dozu
1 doz 22.00(20.75-24.25)
2 doz 24.00(21.00-25.00)
3doz 24.00(23.00-25.00)
4 doz ve daha fazla 23.50(21.00-25.00)
KW ve p 6.011;0.111

29.50(27.75-30.00)
30.00(27.00-32.00)
30.00(27.00-31.00)
30.00(27.00-32.00)

2.241;0.524

35.00(34.00-39.00)
37.00(34.00-39.00)
37.00(34.00-39.00)
35.00(34.00-39.00)

4.127,0.248

22.50(22.00-25.00)
23.00(22.00-25.00)
23.00(22.00-25.00)
22.00(19.00-25.00)

3.437;0.329

110.50(104.25-113.25)
114.00(108.50-118.00)
114.00(110.00-118.00)
111.00(104.00-115.00)

8.851;0.031
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Tablo 4.4. Katiimcilarin Sosyodemografik ve Saghk Kabini Kullanimina iliskin Tamimlayic1 Ozelliklerin Saghk Okuryazarhg Olgegi

Alt Boyut ve Toplam Puanina Gore Karsilastirilmasi (Devami)

Sosyo-demografik Ozellikler

Bilgiye Erisim
XSS /[Q(Ql -Q3 )]

Bilgiyi Anlama
XSS /[Q(Ql -Q3)]

Deger Bigme / Degerlendirme

X£Ss[Q(Q1l -Q3 )]

Uygulama/ Kullanma
X+s5[Q(Q1-Q3)]

SOY Toplam
X+sS[Q(Q1-Q3)]

Covid- 19 rahatsizlig1 gegirme

Evet 23.2742.25 29.91+2.38 36.26+3.34 22.84+2.24 112.28+6.63
Hay1r 22.37+3.50 28.53+3.65 35.55+3.57 22.2942.67 108.75+9.80
tvep 2.054;0.043 3.023;0.003 1.541;0.125 1.701;0.090 2.876;0.005
Egitim durumu

flkokul 22.16+3.70 27.14+3.92 33.80+3.37 22.594+2.46 105.69+9.56
Ortaokul 22.53+3.11 28.76+2.36 35.91+2.86 22.2442.93 109.44+8.27
Lise 23.56+1.78 30.06+2.08 36.87+2.58 23.11+1.77 113.60+4.64
Lisans ve lisans {istii 23.22+2.38 30.43+2.17 36.61+3.60 22.63+2.44 112.88+7.03
KW ve p 3.161; 0.025 20.621; <0.001 10.383. 0.001 1.130; 0.337 14.428; <0.001

Saglik kabininde hizmet almayi tercih etme nedeni
Tavsiye ile 21.00(21.00-24.25) 30.00(29.75-34.00) 34.50(32.00-39.25) 21.00(15.00-23.00)  106.00(96.75-116.50)

Hastaneye ulagim sikintisi
Hastanede islemlerin ¢ok uzun siirmesi
Verilen hizmetten memnun kalinmasi

24.00(21.00-24.25)
24.00(21.00-25.00)
24.00(23.00-25.00)

29.00(27.00-31.00)
30.00(27.00-31.00)
31.50(26.50-32.00)

35.00(32.75-38.25)
37.00(34.00-39.00)
34.00(34.00-39.00)

22.50(22.00-25.00)
23.00(22.00-25.00)
24.00(22.75-25.00)

110.00(102.00-115.00)
114.00(11.00-118.00)
115.50(109.75-116.75)

KW ve p 8.120; 0.044 8.125; 0.044 7.343; 0.062 12.004; 0.007 9.117; 0.028
Engellilik durumu
Engeli var 23.00(20.50-24.00) 27.00(25.00-28.50) 34.00(30.00-36.50) 22.00(22.00-25.00) 105.00(98.50-110.50)
Engeli yok 24.00(21.00-25.00) 30.00(27.00-32.00) 37.00(34.00-39.00) 23.00(22.00-25.00)  114.00(109.25-117.00)
zvep -2.296; 0.022 -3.701; <0.001 -3.429; 0.001 -0.586;0.558 -3.778;<0.001
Hizmet alan birey kag¢ yasinda
18-64 yas 23.19+£2.33 29.99+2.29 36.48+3.20 22.70+2.34 112.35+6.74
65 yas ve lizeri 21.82+4.29 26.35+4.11 33.21£3.51 22.62+2.63 104.00+10.40
tvep 1.820;0.077 5.040;<0.001 5.496;<0.001 0.182;0.856 4.544;<0.001
Saglik kabini ¢aliganlarindan beklenilen hizmet
durumu
Evet? 23.15+2.61 29.43+2.86 36.08+3.40 22.89+2.12 111.55+7.69
Hayir® 16.50+3.54 29.00+1.41 38.00+1.41 19.00+1.41 102.50+7.78
Kismen® 22.00+2.69 30.74+2.75 35.58+3.85 20.42+3.81 108.74+8.78
Fvep 7.918;<0.001. 1.888;0.153 0.513;0.599 13.076;<0.001; 2.448;0.088
b <a.c a>c
Saglik kabininden alinan hizmeti 6nerme durumu
Evet 24.00(21.00-25.00) 30.00(27.00-32.00) 37.00(34.00-39.00) 23.00(22.00-25.00)  113.50(109.00-117.00)
Hayir 19.00(14.00-23.50) 30.00(28.00-30.00) 39.00(34.50-39.00) 20.00(18.50-21.50) 108.00(95.50-113.50)
tvep -2.515;0.012 -0.497;0.619 -0.678;0.497 -2.543;0.011 -1.663;0.096
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4.4. Katihmcilarin Sosyodemografik ve Saghk Kabini Kullanimina iliskin Tanimlayici
Ozelliklerin Saghk Okuryazarhg Olcegi Alt Boyut ve Toplam Puanina Gore
Karsilastiriimasi

Saglik Okuryazarhign Olgegi’nin bilgiye erisim alt boyutunda yas, medeni durum, kronik
hastalik varligi, kronik hastalik i¢in ilag kullanimi, hizmet alan bireyin yasi, Covid-19 asi
dozu anlamsizken (p>0.05); cinsiyet, Covid-19 rahatsizlig1 gegirme, egitim durumu, engellilik
durumu, saglik kabini c¢alisanlarindan beklenen hizmet, saglik kabininden hizmet almay1
secme nedeni, saglik kabininden alinan hizmeti yakinlarina Onerme anlamli (p<0.05)

bulunmustur.

Saglik Okuryazarhign Olgegi’nin bilgiyi anlama alt boyutunda cinsiyet, medeni durum,
Covid-19 as1 dozu, saglik kabini ¢alisanlarindan beklediginiz hizmet, saglik kabininden alinan
hizmeti bir yakinina 6nerme durumu anlamsizken (p>0.05); yas grubu, kronik hastalik varligi,
kronik hastalik i¢in ila¢ kullanimi, Covid-19 rahatsizligi gegirme, egitim durumu, saglik
kabininde hizmet almay1 tercih etme nedeni, engellilik durumu, hizmet alan birey yas1 anlamli

(p<0.05) bulunmustur.

Saghk Okuryazarligi Olgegi’nin deger bicme/degerlendirme alt boyutunda cinsiyetiniz,
Covid -19 as1 dozu, Covid-19 rahatsizligi gecirme, saglik kabininde hizmet almayi tercih etme
nedeni, saglik kabini ¢alisanlarindan beklediginiz hizmet, saglik kabininden alinan hizmeti bir
yakinina 6nerme durumu anlamsizken (p>0.05); yas grubu, medeni durumuz, kronik hastalik
icin ilag kullanimi, kronik hastalik varligi, egitim durumu, engellilik durumu, hizmet alan

birey yasi anlamli (p<0.05) bulunmustur.

Saghk Okuryazarhg Olgeginin uygulama kullanma alt boyutunda yas, cinsiyetiniz,
medeni durum, kronik hastalik varligi, kronik hastalik i¢in ila¢ kullanimi, Covid-19 as1 dozu,
Covid-19 rahatsizligi gecirme, egitim durumu, engellilik durumu, hizmet alan birey yasi
anlamsizken (p>0.05); saglik kabininde hizmet almay1 tercih etme nedeni, saglik kabini
calisanlarindan beklediginiz hizmeti alma, saglik kabininden alinan hizmeti bir yakinina

onerme durumu anlamli (p<0.05) bulunmustur.

SOY toplam puan saglik kabini ¢alisanlarindan beklediginiz hizmeti alma, saglik
kabininden alinan hizmeti bir yakinina Onerme durumu anlamsizken (p>0.05); Vyas,
cinsiyetiniz, medeni durum, kronik hastalik varligi, kronik hastalik i¢in ila¢ kullanimi, Covid-

19 as1 dozu, Covid-19 rahatsizlig1 gecirme, egitim durumu, saglik kabininde hizmet almay1
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tercih etme nedeni, engellilik durumu, hizmet alan bireyin yasi ile anlamli (p<0.05)

bulunmustur.
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Tablo 4.5. Katiimcilarin Sosyodemografik ve Saghk Kabini Kullamimina fliskin Tanimlayici Ozelliklerin Saghk Hizmetleri

Memnuniyeti Olcegi Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=265)

Sosyo-demografik Ozellikler Yetkinlik Ozgiirliik SHMA Toplam
[QQ1-Q3)] [QQ1-Q3)] [Q(Q1-Q3)]
Yas grubu
18-64 yas 38.00 (36.00-41.00) 54.00(48.00-56.00) 92.00(84.00-97.00)
65 yas ve tizeri 41.00(36.00-41.00) 56.00(48.75-56.00) 97.00(85.00-97.00)
zvep -2.561; 0.010 -2.225; 0.26 -2.504; 0.012
Cinsiyetiniz
Kadin 37.50(36.00-41.00) 53.00(48.00-56.00) 90.50(84.00-97.00)
Erkek 40.00(36.00-41.00) 56.00(48.00-56.00) 95.00(85.00-97.00)
zvep -2.325; 0.020 -2.757; 0.006 -2.535; 0.011
Medeni durumuz
Evli 39.00(36.00-41.00) 54.00(48.00-56.00) 93.00(84.00-97.00)
Bekar 39.00(36.00-41.00) 56.00(48.00-56.00) 95.00(84.00-97.00)
zvep -0.070; 0.944 -0.930; 0.353 -0.406; 0.685
Kronik hastalik varligi
Evet 41.00(36.00-41.00) 56.00(48.00-56.00) 96.00(85.00-97.00)
Hayir 38.00(36.00-41.00) 53.50(48.00-56.00) 91.50(84.00-97.00)
zveq -2.556; 0.011 -2.475; 0.013 -2.778; 0.005
Kronik hastalik i¢in ilag kullanim1
Evet 41.00(36.00-41.00) 56.00(49.00-56.00) 97.00(85.00-97.00)
Hayir 37.50(36.00-41.00) 53.00(48.00-56.00) 90.50(84.00-97.00)
zvep -3.883; <0.001 -3.256; 0.001 -3.860;<0.001
Covid — 19 as1 dozu
1 doz 36.00(34.25-41.00) 50.00(37.50-56.00) 86.00(71.75-97.00)
2 doz 38.00(36.00-41.00) 53.00(48.00-56.00) 92.00(84.00-97.00)
3 doz 40.00(36.00-41.00) 56.00(48.00-56.00) 95.00(85.00-97.00)
4 doz ve daha fazla 38.00(36.00-41.00) 52.00(48.00-56.00) 90.00(84.00-97.00)
zvep 5.647; 0.130 8.152; 0.043 7.282; 0.063
Covid- 19 rahatsizlig1 gegirme
Evet 38.00(36.00-41.00) 54.50(48.00-56.00) 92.50(84.00-97.00)
Hayir 40.00(36.00-41.00) 54.00(48.00-56.00) 95.00(84.00-97.00)
zvep -1.133; 0.257 -0.240;0.811 -0.372;0.710
Egitim durumu
Tlkokul 41.00(36.00-41.00) 56.00(48.00-56.00) 97.00(85.00-97.00)
Ortaokul 37.00(35.75-41.00) 53.50(48.00-56.00) 89.50(83.75-97.00)
Lise 38.00(36.00-41.00) 53.00(48.00-56.00) 91.00(84.00-97.00)
Lisans ve lisansiistii 39.00(36.00-41.00) 54.00(48.00-56.00) 94.00(84.00-97.00)
KW ve P 9.230; 0.026 5.216; 0.157 8.286; 0.040
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Tablo 4.5. Katiimcilarin Sosyodemografik ve Saghk Kabini Kullanimina Iliskin Tanimlayic1 Ozelliklerin Saghik Hizmetleri
Memnuniyeti Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi (Devami)

Sosyo-demografik Ozellikler Yetkinlik[Q(Q1 -Q3)] Ozgiirliik[Q(Q1 -Q3)] SHMA Toplam[Q(Q1 -Q3

)]

Saglik kabininde hizmet almay1 tercih etme nedeni
Tavsiye ile?
Hastaneye ulagim sikintisi®
Hastanede islemlerin ¢ok uzun siirmesi®
Verilen hizmetten memnun kalinmasi?

19.50(9.0-39.25)
38.00(36.00-41.00)
39.00(36.00-41.00)
41.00(36.00-41.00)

38.50(11.00-55.00)
53.00(48.00-56.00)
55.00(48.00-56.00)
56.00(48.00-56.00)

59.00(20.00-93.25)
91.00(84.00-97.00)
94.00(84.00-97.00)
97.00(85.50-97.00)

KW ve p 16.328; 0.001 12.813; 0.005 16.434; 0.001
a<b.c.d a<c.d a<b.c.d
Engellilik durumu
Engeli var 41.00(36.00-41.00) 56.00(48.00-56.00) 97.00(84.00-97.00)
Engeli yok 38.50(36.00-41.00) 54.00(48.00-56.00) 93.50(84.00-97.00)
zvep -1.715; 0.086 -1.533; 0.125 -1.756; 0.079
Saglik kabini ¢alisanlarindan beklenilen hizmet durumu
Evet? 40.00(36.00-41.00) 55.00(48.00-56.00) 94.00(84.00-97.00)
Hayir® 9.5(8.0-0) 29.50(14.00-0) 22.00(39.00-0)
Kismen® 36.00(11.00-36.00) 48.0(16.00-52.00) 84.00(27.00-90.00)
KW ve p 23.546; <0.001 18.041; <0.001 20.877; <0.001
a<c.b a>c a>c
Saglik kabininde aldiginiz hizmeti yakininiza 6nerme durumu
Evet 39.00(36.00-41.00) 55.00(48.00-56.00) 94.00(84.00-97.00)
Hayir 30.00(9.50-35.50) 45.00(23.00-53.50) 62.00(39.00-89.00)
tvep -2.763; 0.006 -1.839; 0.066 -2.540; 0.011
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4.5. Katihmcilarin Sosyodemografik ve saghik Kabini Kullanimina iliskin Tanimlayici
Ozelliklerin Saghk Hizmetleri Memnuniyeti Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin
Karsilastiriimasi

Saglik Hizmetleri Memnuniyeti Olgegi yetkinlik alt boyutunda medeni durum, Covid— 19 as1
dozu, Covid-19 rahatsizligi ge¢irme ve engellilik durumu anlamsizken (p>0.05); yas, cinsiyet,
kronik hastalik varligi, kronik hastalik i¢in ilag¢ kullanimi, egitim durumu, saglik kabininde
hizmet almay: tercih etme nedeni, saglik kabini ¢alisanlarindan beklediginiz hizmet, saglik

kabininde aldiginiz hizmeti yakininiza 6nerme durumu anlamli (p<0.05) bulunmustur.

Saglik Hizmetleri Memnuniyeti Olgegi dzgiirliik alt boyutunda yas, medeni durum, Covid-19
rahatsizlig1 gegirme, egitim durumu, engellilik durumu, saglik kabininde aldiginiz hizmeti
yakininiza 6nerme durumu anlamsizken (p>0.05); cinsiyet, kronik hastalik varligi, kronik
hastalik i¢in ilag kullanimi, Covid—19 as1 dozu, saglik kabininde hizmet almay1 tercih etme
nedeni, saglik kabini ¢alisanlarindan beklediginiz hizmet durumu anlamli (p<0.05) fark

bulunmustur.

SHMA toplam puan ortalamasinda medeni durum, Covid-19 as1 dozu, Covid-19 rahatsizlig
gecirme, engellilik durumu anlamsizken (p>0.05); yas, cinsiyet, kronik hastalik varligi, kronik
hastalik i¢in ilag kullanimi, egitim durumu, saglik kabini ¢alisanlarindan beklenen hizmeti
alma durumu, saglik kabininde aldiginiz hizmeti yakininiza 6nerme durumu anlamli (p<0.05)

fark bulunmustur.
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Tablo 4.6. Saghk Okuryazarhg ve Saghk Hizmetleri Memnuniyeti Anketinden Alinan Puanlar Ile Bazi Nicel Degiskenlerin

Korelasyonlari
o - =52 E%Z © ~ e
£z 58-F £ sE FEiii £ e 2 ze B &
o S>=22cE€8z F228g S % § = < S8 EE ! = =
3 SEmZZ2253 =ZwcSz S o < R g S S P < =
EgSS5ESTa TE558¢8 X = & 2 = 5% 23 > 5 &
=2 g2 E ©E= ® = = > 80,30 Y 0] > Q
T= <E 3 w F3F o T 28 bos!
Hizmet alan bireyin yas1 s 0.926™
p <0.001
Saglik kabininden rs 0.122" 0.138"
me“mnunlyet subjektif P 0.047 0.024
degerlendirme puani
Son iki y1lda saglik rs 0.246" 0.204" 0.182"
kabininden alinan hizmet  p <0.001 0.001 0003
say1si
Saglik kabininden alman  rs 0.543" 0.527" 0.135" 0.277"
;Z‘;":SV: uygulamalart P <0001  <0.001 0.028 <0.001
Bilgiye Erigim rs -0.079 -0.092 0.155" 0.089 -0.037
p 0.200 0.137 0.012 0.147 0.545
Bilgiyi Anlama rs -0.355" -0.325" -0.085 -0.149" -0.156" 0.261"
p <0.001 <0.001 0.167 0.015 0.011 <0.001
Deger Bigme / rs -0.300" -0.285" 0.157" -0.039 -0.099 0.190" 0.336"
Degerlendirme p <0.001 <0.001 0.010 0.532 ,107 0.002 <0.001
Uygulama/ Kullanma rs -0.045 -0.045 -0.057 0.016 -0.019 0.131" 0.218" 0.007
p 0.461 0.469 0.358 0.789 0.759 0.033 <0.001 0.910
SOY Toplam rs -0.328" -0.314" 0.083 -0.003 -0.097 0.547" 0.715" 0.727" 0.404"
p <0.001 <0.001 0.180 0.964 0.114 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Yetkinlik rs 0.220" 0.163" 0.240" 0.207" 0.193" 0.582" -0.109 0.132 0.062 0.221"
p <0.001 0.008 <0.001 0.001 0.002 <0.001 0.077 0.032 0.314 <0.001
Ozgiirliik rs 0.162" 0.111 0.250" 0.245" 0.170" 0.696" -0.103 0.125" 0.066 0.265" 0.867"
p 0.008 0.070 <0.001 <0.001 0.006 <0.001 0.094 0.042 0.285 <0.001 <0.001
SHMA Toplam rs 0.202" 0.147" 0.248" 0.236" 0.196" 0.663" -0.104 0.128" 0.059 0.250" 0.960" 0.952"
p 0.001 0.017 <0.001 <0.001 0.001 <0.001 0.092 0.037 0.341 <0.001  <0.001 <0.001

Is: spearman korelasyon analizi
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4.6. Saghk Okuryazarhgi ve Saghk Hizmetleri Memnuniyeti Anketinden Alinan Puanlar
ile Bazi Nicel Degiskenlerin Korelasyonlar:

Aragtirmaya katilan bireylerin yasi, hizmet alan bireyin yasi, saglik kabininden memnuniyet
subjektif degerlendirme puani, son iki yilda saglik kabininden alinan hizmet sayisi, saglik
kabininden alinan tedavi uygulamalar1 sayisi, bilgiye erisim, bilgiyi anlama, deger bigme/
degerlendirme, uygulama/ kullanma, SOY toplam, yetkinlik, 6zgiirlik, SHMA toplam

arasinda kolerasyon degerlendirilmistir.

Katilimcinin yasi; hizmet alan bireyin yasi arasinda pozitif ¢cok yiiksek diizeyde ve ileri
derecede anlaml bir iliski (r=0.926, p<0.001); saglik kabininden alinan tedavi uygulamalari
sayis1 (r=0.543, p<0.001) pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski; son iki yilda saglik
kabininden alinan hizmet sayis1 (r=0.246, p<0.001), yetkinlik (r=0.220, p<0.001), SHMA
toplam (r=0.202, p=0.001) arasinda pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde anlamli iliski varken;
bilgiyi anlama (r=-0.355, p<0.001), deger bigme/ degerlendirme (r=-0.300, p<0.001), SOY
toplam (r=-0.328, p<0.001) arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli iliski; saglik
kabininden memnuniyet subjektif degerlendirme puani (r=0.122, p=0.047) ve Ozgiirlik
(r=0.162, p=0.008) arasinda pozitif Oonemsenmeyecek diizeyde anlamli yonde iliski;
katilimcimin hizmet alan bireyin yasi ile saglik kabininden alinan tedavi uygulamalari sayisi

(r=0.527, p<0.001) pozitif yonde orta diizeyde anlamli iligki vardir.

Katilimeinin hizmet alan bireyin yasi; son iki yilda saglik kabininden alinan hizmet sayisi
(r=0.204, p=0.024) pozitif yonde cok zayif diizeyde anlamli iliski varken; deger bigme/
degerlendirme (r=-0.285, p<0.001), bilgiyi anlama (r=-0.325, p<0.001), SOY toplam (r=-
0.314, p<0.001) arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlaml iliski; saglik kabininden
memnuniyet subjektif degerlendirme puani (r=0.138, p=0.024 ), yetkinlik (r=0.163, p=0.08 ),
SHMA Toplam (r=0.147, p=0.017) arasinda pozitif yonde 6nemsenmeyecek diizeyde anlamli
iligki varken, 6zgirlik (r=0.11, p=0.070) arasinda pozitif yonde 6nemsenmeyecek diizeyde
anlamsiz iliski; bilgiye erisim (r=-0.092, p=0.137), uygulama/ kullanma (r=-0.45, p=0.465)

arasinda negatif yonde 6nemsenmeyecek diizeyde anlamsiz iligki vardir.

Katilimeilarin  saglik kabininden memnuniyet subjektif degerlendirme puani, yetkinlik
(r=0.240, p<0.001), 6zgiirliik (r=0.250, p<0.001), SHMA Toplam (r=0.248, p<0.001) arasinda
pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde anlamli iliski; son iki yilda saglik kabininden alinan hizmet
sayis1 (r=0.182, p=0.003), saglik kabininden alinan tedavi uygulamalar1 sayis1 (r=0.135,
p=0.028 ), bilgiye erisim (r=0.155, p=0.012), deger bigme/ degerlendirme (r= 0.157, p=0.010)
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arasinda pozitif yonde 6nemsenmeyecek diizeyde anlamli iliski varken; SOY toplam (r=0.083
p=0.180 ) pozitif yonde onemsenmeyecek diizeyde anlamsiz iliski; katilimeilarin saglik
kabininden memnuniyet subjektif degerlendirme puani, bilgiyi anlama (r=-0.057 p=0.167),
uygulama/ kullanma (r=-0.057 p=0.358) arasinda negatif yonde 6nemsenmeyecek diizeyde

anlamsiz iliski vardir.

Katilimeilarin son iki yilda saglik kabininden alinan hizmet sayisi, saglik kabininden alinan
tedavi uygulamalari sayis1 (r=0.277 p<0.001), yetkinlik (r=0.207 p=0.001), 6zgiirliikk (r=0.245
p=0.001), SHMA toplam (r=0.236 p<0.001) arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli
iliski; bilgiye erisim (r=0.089 p=0.147), uygulama/kullanma (r=0.016 p=0.789) arasinda
pozitif yonde O6nemsenmeyecek diizeyde anlamsiz iliski varken; bilgiyi anlama (r=-0.149
p=0.015) negatif yonde dnemsenmeyecek diizeyde anlamli iliskisi bulunurken, deger bigme/
degerlendirme (r=-0.039 p=0.532), SOY toplam (r=-0.003 p=0.964) arasinda negatif yonde

onemsenmeyecek diizeyde anlamsiz iligkisi bulunmaktadir.

Katilimcilarin saglik kabininden alinan tedavi uygulamalar1 sayisi, SHMA toplam (r=0.196
p=0.001) arasinda pozitif yonde 6nemsenmeyecek diizeyde anlamli iliski; yetkinlik (r=0.193
p=0.002) arasinda pozitif yonde onemsenmeyecek diizeyde anlamli iliski varken, 6zgiirliik
(r=0.170 p=0.006) ile pozitif yonde 6nemsenmeyecek diizeyde anlamsiz iliski; bilgiye erisim
(r=-0.037 p=0.545), deger bigme/degerlendirme (r=-0.099 p=0.107), uygulama/ kullanma (r=-
0.019 p=0.759), SOY toplam (r=-0.097 p=0.114) arasinda negatif yonde dnemsenmeyecek
diizeyde anlamsiz iliski varken, bilgiyi anlama (r=-0.0156 p=0.011) arasinda negatif yonde

onemsenmeyecek diizeyde anlamli iliski bulunmaktadir.

Katilimcilarin bilgiye erisim, 6zgiirlik (r=0.696, p<0.001) arasinda pozitif yonde yliksek
diizeyde anlamli iligki; SOY toplam (r=0.547, p<0.001), yetkinlik (r=0.582, p<0.001),
SHMA toplam (r=0.663, p=0.001) arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iligki; bilgiyi
anlama (r=0.261, p<0.001) arasinda pozitif yonde diisik diizeyde anlamli iliski; deger
bigme/degerlendirme (r=0.19, p=0.002), uygulama (r=0.131, p=0.033) arasinda pozitif yonde

onemsenmeyecek diizeyde anlamli iligki bulunmaktadir.

Katilimcilarin bilgiyi anlama, SOY Toplam (r=0.715 p<0.001) arasinda pozitif yonde kuvvetli
diizeyde anlaml iliski; deger bigme/degerlendirme (r=0.336 p<0.001), uygulama/kullanma
(r=0.218 p=<0.001) arasinda pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde anlamli iliski mevcut iken;
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yetkinlik (r=-0.109, p=0.077), o6zgirlik (r=-0.103, p=0.094), SHMA toplam (r=-0.104,

p=0.092) arasinda negatif yonde d6nemsenmeyecek diizeyde anlamsiz iliski bulunmaktadir.

Katilimcilarin deger bigme/ degerlendirme, SOY toplam (r=0.727, p<0.001) arasinda pozitif
yonde kuvvetli anlamli iliski; uygulama/ kullanma (r=0.007, p=0.910) arasinda pozitif yonde
onemsenmeyecek diizeyde anlamsiz iliski varken; yetkinlik (r=0.132, p=0.032), 6zgiirliik
(r=0.125, p=0.042), SHMA toplam (r=0.128, p=0.037) pozitif yonde Onemsenmeyecek

diizeyde anlaml iligkisi bulunmaktadir.

Katilimcilarin uygulama/ kullanma, SOY toplam (r=0.404, p<0.001) arasinda pozitif yonde
orta diizeyde anlamli iliski; yetkinlik(r=0.062, p=0.314), 6zgiirliik (r=0.066, p=0.285), SHMA
toplam (r=0.059, p=0.341) pozitif yonde Onemsenmeyecek diizeyde anlamsiz iliski

bulunmaktadir.

Katilimecilarin SOY toplam puami ile, yetkinlik (r=0.221, p<0.001), ozgiirlik (r=0.265,
p<0.001), SHMA toplam (r=0.250, p<0.001) arasinda pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde

anlaml iliski bulunmaktadir.

Katilimeilarin yetkinlik, SHMA toplam (r=0.960, p<0.001) arasinda pozitif yonde cok
kuvvetli anlaml iligki; 6zgiirliik (r=0.867, p<0.001) arasinda pozitif yonde kuvvetli anlaml

iliski bulunmaktadir.

Katilmcilarin  6zgiirlik, SHMA toplam (r=0.952, p<0.001) arasinda pozitif yonde ¢ok

kuvvetli anlamli iliski bulunmaktadir.
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5. TARTISMA

Saglik kabinlerinden hizmet alan bireylerin saghik okuryazarlii ve memnuniyet
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan, tanimlayict ve iligki arayici bu arastirmada

yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgular arastirma sorularina gore tartisilmistir.

5.1.Saghik Kabinlerinde Hizmet Alan Bireylerin Memnuniyet Diizeylerinin
Tartisilmast

5.2.Saglik Kabinlerinden Hizmet Alan Bireylerin Saglik Okuryazarligi Diizeylerinin
Tartisilmast

5.3.Saghik Kabinlerinden Hizmet Alan Bireylerin Memnuniyet Diizeyleri ile
Sosyodemografik Degiskenleri Arasinda Farkin Tartigilmast

5.4.Saglik Kabinlerinden Hizmet Alan Bireylerin Saglik Okuryazarligi Diizeyleri ile
Sosyodemografik Degiskenleri Arasinda Farkin Tartigilmasi

5.5.Saghik Kabinlerinden Hizmet Alan Bireylerin Memnuniyet ile Saglk

Okuryazarlig: Diizeyleri Arasinda iliskinin Tartisilmasi

5.1. Saghk Kabinlerinde Hizmet Alan Bireylerin Memnuniyet Diizeylerinin Tartisilmasi

Saglik kabinlerine 18-64 yas grubu, kadin ve kronik hastaligi olmayan bireylerin basvuru
sayis1 fazladir. Saglik kabinlerinde verilen hizmetten hastalarin neredeyse tamamina yakini
memnundur. Saglik kabinlerinden beklenilen hizmeti alma durumuna ¢ogunluk evet demistir.
Bireylerin islemlerini hizli halledebilmesi saglik kabinlerine ulasimin kolay olmasi veya evde
hizmet seceneginden yararlanmasi, hizmet memnuniyet oraninda artisa sebep oldugu

diistintilmiistiir.

Kronik hastaligi bulunan bireylerin hizmet memnuniyet sayis1 yiiksektir. Kronik hastalik
sahibi kisilerin yas ortalamalarindaki ytikseklik ve ileri yastaki bireylerin hizmet memnuniyet
seviyelerinin yiiksek olmasina sebep gosterilebilir (Kirtlmaz, 2013). Aragtirmamizda 64 yas
tizeri bireylerdeki hizmet memnuniyet orani daha yiiksektir, sonucun buna paralel olarak elde
edildigi diisiiniilebilir. Yasli bireylerin aldiklar1 saglik hizmetlerinin ulagilabilir olmasi,

islemlerinin hizli sonuglanmasi onlarin memnuniyet seviyesini ylikseltmektedir.

Calismamizda memnuniyet diizeyleri yiiksek olan bireylerin, memnuniyet nedenleri
soruldugunda hastanede islemlerin uzun siirmesi yanitini vermistir. Yapilan diger arastirmada

ulagabilir saglik hizmetleri her zaman memnuniyet seviyesini ve tercih nedenini artirdigi
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sonucuna ulasilmistir (Murti ve ark., 2013). Suudi Arabistan’da ayaktan tedavi boliimiinde
yapilan hizmetlerde hasta memnuniyeti arastirmasinda hizli erisilebilir olmas1 memnuniyet

seviyesini olumlu yonde etkiledigi sonucu ortaya konulmustur (Almutairi, 2024).

Evrensel olarak bireylerin Covid-19 rahatsizligi ile ilgili tedirgin olmasi, arastirma ve
okumaya tesvik etmistir. Pandemi doneminde Covid-19 rahatsizlig1 geciren bireylerin SOY
seviyesinin yliksek olmasi bununla iligkili olabilir. Hasta olan bireylerin hastanelere basvuru
sayist pandemi doneminde oldukca fazladir. Pandemi doneminde acil servise basvuran
hastalarin memnuniyet oranlar1 ile ilgili yapilan calismada verilen saglik hizmetinin
kalitesinden ¢ogunlukla memnun oldugunu bulunmustur (Demirel ve Giingoér, 2022).
Aragtirmamizda ise Covid-19 rahatsizligi gecgirmeyen bireylerin memnuniyet seviyeleri

yiiksek oldugu saptanmustir.

Engeli bulunan bireylerin memnuniyet seviyelerinin daha yiiksek oldugu gdzlemlenmistir.
Saglik kabininde evde hizmet segenegi olmasi, evlerinde gerekli saglik hizmetlerini aliyor

olmalar1 engelli vatandaslarin memnuniyet oranlarini yiikselttigi diistiniilmektedir.

Saglik kabininden hizmet alan bireylerin egitim durumu gozlemlendiginde en fazla lisans ve
lisansiistii bireyler basvurmustur. Yapilan aragtirmalarda hizmet memnuniyet diizeylerine
bakilinca ilkokul mezunu bireylerin memnuniyet seviyesi yiiksektir. Egitim seviyesi diistiik¢e
memnuniyet orani yiikselmektedir (Koul ve ark., 2024; Celebi, 2015). Egitim seviyesi
yiikseldik¢e beklenti ve beklenen hizmet standartlarinin yilikselmesi memnuniyet seviyesini
diisiirmektedir. Bizim arastirmamizda lisans, lisansiistii bireylerin bagvuru sayisi fazla ve

memnuniyet orani da yiiksektir.

5.2. Saghk Kabinlerinden Hizmet Alan Bireylerin Saghk Okuryazarhg Diizeylerinin

Tartisilmasi

Saglik kabinlerinden hizmet alan bireylerin SOY diizeyleri incelenirken dort alt boyuta gore
degerlendirilmistir. SOY toplam degerinin yiiksek olmasi SOY da yiiksek oldugunun

gostergesidir.

SOY seviyesinin yas aralifina bakilinca 18-64 yas arasinin bilgiye erisimi anlama ve
uygulamalarinin yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Geng yas grubundaki bireylerin bilgiye
ulasimi, ulasilan bilgiyi anlamasi, degerlendirmesi yasl kesime oranla daha yiiksektir. ileri

yastaki bireylerin SOY seviyelerindeki diisiiklik ile ilgili bir ilge hastanesinde yapilan

34



arastirmada, 30 yas alt1 bireylerin SOY seviyesi daha yiiksek tespit edilmistir (Aynaszyan ve
ark., 2024). SOY nin tip 2 diyabet hastalarinin yagsam kalitesi tizerindeki etkileri, alaninda
yapilan arastirmada SOY seviyesi yas bliylidiikce azalmaktadir (Alsharit ve Alhalal, 2022).

Bizim arastirmamizda bu yas araligi olduk¢a genis oldugu saptanmistir.

SOY Covid-19 rahatsizlig1 gegiren bireylerde ge¢irmeyenlere oranla biraz daha yiiksektir.
Pandemi doneminde Saglik Bakanligi kamu spotlarinin SOY ile iliskisinin incelenmesine
yonelik arastirmada 18-65 yas okuma yazma bilen bireyler arasinda yapilan incelemede
bireylerin kamu spotlarina yonelik anlamli seviyede yiiksek oldugu saptanmistir (Gilicenmez

ve Aslan, 2024).

5.3. Saghk Kabinlerinden Hizmet Alan Bireylerin Memnuniyet Diizeyleri ile

Sosyodemografik Degiskenleri Arasinda Farkin Tartisiimasi

Saglik kabinlerinden hizmet alan bireylerin memnuniyet diizeylerinin erkeklerin, bekar
bireylerin ve yashlarin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bekar bireylerin basvuru sayisi az

olmasina ragmen memnuniyet seviyeleri yiiksektir.

Arastirmamizda yas ilerledikce saglik kabinlerinden memnuniyetin arttigt gorilmustiir.
Hastane polikliniklerinde muayene olan bireyler iizerine yapilan arastirmada yas orani

ylikseldik¢e alinan hizmet memnuniyet oraninda artig oldugu bildirilmistir (Kirilmaz, 2013).

Saglik kabinine bagvuran bireylerin biiylik ¢ogunlugu lisans ve lisansiistii bireylerden
olusmaktadir ve memnuniyet oranlar1 da yiiksektir. Fakat ilkokul seviyesindeki bireylerin
hizmet memnuniyet orant da lisans ve lisansiistiine gore daha yiiksektir. Bazi yapilan
arastirmalarda egitim seviyesi yiikseldikce memnuniyet oranmi diiser bulgusu aragtirmamizla
bu noktada zit diismektedir (Celebi, 2015). Bunun nedeni egitim seviyesi yiiksek olan
bireylerin katilim sayis1 fazlaligr diigiiniilebilir. Jammu ve Kesmir'deki saglik hizmetlerinden
hasta memnuniyeti i¢in yapilan arastirmada, memnuniyet oranindaki azligin nedeni madde
bagimlilig1 ve bu bireylerdeki egitim seviyesinin diisiik oldugu sonucuna ulagilmistir (Koul ve
ark., 2024). Poliklinik hastalarmin memnuniyet diizeyleri iizerine yapilan arastirmada egitim
seviyesi yiikseldikce hasta kabul hizmetlerinden memnuniyet diizeyi diismekte oldugu

belirtilmistir (Kirllmaz, 2013).

Engeli bulunan bireylerin memnuniyet seviyelerinde yiiksek oldugu bulunmustur. Alinan

hizmetten memnun kalmalar1 ev ortaminda, gerekli hemsirelik girisimlerinin uygulamalar1 bu
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orani yiiksek ¢ikma nedeni olabilir. Engelli bireylerin hizmet olanaklar1 hizlica ulasabilmesi
memnuniyet seviyelerinde de artisa neden oldugu arastirmalarda da bulunmaktadir

(Yenipazarli ve ark., 2020).

Saglik kabininden verilen hizmetten memnun kalinmasi, ¢alisanlardan beklenilen hizmeti
almasi, alinan hizmeti yakinlarina dnerme se¢eneginin ¢ogunlukta se¢ilmesi bireylerin alinan
hizmetten ve hemsirelik bakim uygulamalarindan memnun oldugunun gostergesidir. Bulunan
diger arastirmalarda sosyodemogratik Ozellikler bireylerin memnuniyet seviyelerini
etkilemektedir. Hastalarin yasi, egitim diizeyi ve Onceki hastanede yatig siiresi hemsirelik
bakimiyla ilgili memnuniyetlerini etkileyen 6nemli bir faktér oldugu tespit edilmistir
(Milutinovic ve ark., 2012).

5.4. Saghk Kabinlerinden Hizmet Alan Bireylerin Saghk Okuryazarhg Diizeyleri ile

Sosyodemografik Degiskenleri Arasinda Farkin Tartisiimasi

Yas ile SOY toplam arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Yas bireylerdeki SOY seviyesini
etkilemektedir. Calismamizda gen¢ kesimin orani daha yiiksek oldugu goze carpmaktadir.
Kanser hastalarinin {lizerinde yapilan ¢aligmada yasin SOY iizerine etkisi oldugu sonucuna

ulagilmigtir (Chen, 2019). Yasl bireylerin SOY seviyesi diismektedir.

Arastirmaya katilan kadin sayisi erkeklerden daha fazladir. Cinsiyetin SOY iizerine etkisi
incelendiginde erkeklerin kadinlara oranla biraz daha yiiksek oldugu goéze c¢arpmaktadir.
Avusturalya da yasayan erkeklerin SOY seviyesinin gozle goriiliir bir diisiikliik oldugu,

bilgiyi sorma, algilama problemleri yasadiklari sonucuna ulasilmistir (Ruth ve ark., 2024).

Arastirmamiza katilanlarin %69.4°# evlidir. Bekar olan bireylerin evlilere oranla SOY, alt
basliklarina gore daha yiiksektir. Temel ve Cime’ nin (2017) kronik hastalig1 olanlar iizerine
yapmis oldugu calismada evli bireylerin SOY, seviyelerinin daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagsmustir. Katilan bekar bireylerin yas araliginin daha diisiik olmas1 SOY seviyesinin olumlu

yonde etkiledigi distiniilebilir.

Lisans ve lisansiistii bireylerin saglik okuryazarlik seviyesi yiiksek tespit edilmistir. Egitim
programinda hemsirelik 6grencilerinin SOY ve saglikli yasam bigimi iizerine etkisinin
belirlenmesi amaciyla yapilan galismada egitiminde SOY iizerine pozitif yonde etkisi oldugu

sonucuna ulagilmistir (Saltan ve Kudubes, 2023).
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SOY seviyesinin Covid-19 rahatsizligi gegiren bireylerde daha yiiksektir. Bu da toplumda
pandemi doneminde bireylerin daha c¢ok okuyup arastirma egilimine yonelmesi, saglik
bakanlig1 tarafindan yapilan yazilarin takip edilmesi bireyleri daha bilingli hale getirdigi
diistiniilmektedir. Bazi arastirmalarda pandemi donemi olmasi, bireylerin SOY seviyesinin
olumsuz yonde diisiik oldugu gdstermektedir. Akilct ilag kullanim bilgisi ve SOY diizeyi

pandemiye ragmen disiik gortinmektedir (Cavdar ve Suvak, 2023).

Egitim seviyesi bireylerin SOY etkilemektedir. Bizim arastirmamizda lise, lisans ve lisansiistii
egitimli bireylerin SOY oranlar1 diger bireylere gére daha yiiksektir. Bireyin kiigiik yaslardan
itibaren kazandirilmasi gereken en onemli aligkanligin SOY kavrami olmasi gerektigi, yas
ilerledikce saglhigr ile ilgili kararlar almasi, hastaligin 6nlenmesi, gelistirilmesi ve kaliteli

yasam siirmesini etkiledigi savunulmaktadir (Berens ve ark., 2016).

5.5. Saghk Kabinlerinden Hizmet Alan Bireylerin Memnuniyet ile Saghk Okuryazarhg:

Diizeyleri Arasinda Iliskinin Tartisilmasi

Katilimcilarin =~ sosyodemografik ve saglik kabini kullanimina iliskin  tanimlayici
ozelliklerinden SOY yas araligin da 18-64 yasindaki bireylerin orani yiiksekken, saglik
hizmetleri memnuniyet anketindeki memnuniyetin 65 ve ilizeri yani yash kesimin
memnuniyetinin yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Bunun nedeni geng yas kesimindeki
bireylerin SOY kavramimin biraz da olsa olusmasi bilgiyi okuyup anlama, uygulama
becerilerinin daha gelismis olmas1 nedeniyle oldugu diisiiniilebilir. Memnuniyet seviyesinde

yas yiikseldikce memnuniyet oranida yiikselmektedir (Milutinovic ve ark., 2012).

Kronik hastalik varlig1 olan bireyler hizmet memnuniyet seviyeleri daha yiiksek iken SOY
seviyeleri diismektedir. Buda kronik hastalik varligi olan kisilerin yaslarinin yiiksek olmasi ve
yasl bireylerdeki memnuniyet seviyesinin yasa gore artis gosterdiginin kanit1 olarak diisiintile

bilir (Chen, 2019; Heijmans ve ark., 2015).

Egitim seviyesinde yiikseklik SOY seviyesini olumlu yonde etkilerken hizmet
memnuniyetinde bu oran zit yonde oldugu sonucuna ulasilmistir. Egitim seviyesindeki
yiikseklik memnuniyeti olumsuz yonde etkiledigi bazi arastirmalarda yer alsa da bizim
aragtirmamizda lisans ve lisansiistii bireylerdeki memnuniyet oraninda gozle goriiliir bir
yukseklige sahiptir. Katilimcilarin egitim seviyelerine gore karsilastirma yapilirken SOY
seviyesi lisans ve lisansiistii bireylerde yiiksek iken memnuniyet Ol¢egine gore

degerlendirildigin ilkokul seviyesindeki bireylerin orani yiiksektir buda egitim seviyesi

37



yukseldik¢e bireylerdeki SOY seviyesinin arttigini, memnuniyet seviyesinin ise diistiiglinii
gostermektedir. Egitim seviyesi artikca bireylerdeki memnuniyet oranlarinda ki diisiikliik

birgok arastirmada yer almaktadir (Koul ve ark., 2024; Tatli ve Kazan, 2020).

Saglik kabinlerinden hizmet almay1 tercih etme nedenleri géz oniinde bulunduruldugunda iki
Olgek i¢inde de bireyler verilen hizmetten meniin kaldigini, hastanedeki islemlerin uzun

stirmesi, beklenilen hizmetin saglik kabinlerinden alinmasi buna etkendir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Saglik kabinlerinden hizmet alan bireylerin SOY ve memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi
icin yapilan arastirmada saglik kabininden hizmet alan birey yas araligi cogunlukla geng
kesim olup, 64 yas tlizeri basvuru sayisinin daha az oldugu bulunmustur. Hizmet alan

bireylerin ¢gogunlugu kadin ve evlidir.

Bagvuran bireylerin genelde ayaktan miidahaleler i¢in saglik kabinlerini tercih
etmiglerdir. Hastanelerde yogunluk nedeniyle IM, IV ila¢g uygulamalar1 fazlaca tercih
edilmistir. Evde bakim hizmetlerinden de yararlanan hastalar mevcuttur fakat ayaktan

miidahale islemleri i¢in gelen kisi sayis1 daha fazladir.

Katilimeilarin - ¢ogunlugu hastanede iglemlerin uzun siirmesi nedeniyle saglik
kabinlerini tercih etmislerdir. Saglik kabinine bagvuran bireylerin ¢ogunlugu aldig1 hizmetten

memnun olarak ¢evresine bu hizmeti 6nerdigini belirtmistir.

Her bolgede bir¢ok saglik kabininin olusu, ulasim imkani kolayligi, hizli hizmet

seceneginin bulunmasi nedeniyle talep oldukc¢a fazladir.

SOY seviyesi Covid-19 rahatsizligi gegiren bireylerde daha yiiksektir. Ayrica kronik
hastaligr olan bireylerde hizmet memnuniyet orani yiikselirken, SOY orani diismektedir.

Engelli bireylerinde saglik hizmetleri memnuniyeti yiiksektir.

SOY olgegi alt basliklart igerisinde yer alan sorulara dayanarak bireylerin, ilaglarin

tizerindeki aciklamalari, recete bilgilerinin ¢ogunlugunu anlamadigi bulunmustur.

6.2. Oneriler

SOY seviyesi cinsiyete gore farklilik gostermekte dezavantajli gruba yani kadinlara yonelik
faaliyetlerin arttirllmasi onerilir. Ayrica SOY egitim seviyesi artik¢a, memnuniyet diizeyi de
buna oranla azalmaktadir. Bu nedenle bireylerin SOY seviyesi yiikseltilmesi i¢in gerekli
bilgilendirme planlar1 uygulanirken memnuniyet seviyesini yiikseltmek iginde arastirmalar

yapilarak gelistirilebilir.

SOY seviyesinin yiikseltilmesi i¢in diger bir 6neri temel egitim seviyesinden bireylere

egitim verilerek erken bilinglenme saglanabilir.
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SOY seviyesindeki diistikliigii 6nlemek igin, regete ve ilag kullanim kilavuzlarini daha

acik anlasilir dillerle ifade edilmesi onerilebilir.

Saglik hizmetleri memnuniyeti anketi uyarlanan bireylerin ¢cogunlugunun hastane gibi
kamu kurumlarindan islemlerin uzamasi, ulasim gibi faktorleri dile getirdigi i¢in devlet kurum
ve kuruluslarinda gerekli hizmet verebilmek adina c¢alismalar diizenlenebilir. Ayrica
hastanede rahatsizligi olmayan ayaktan muayeneler i¢in bagvuran kisi sayis1 fazlaligi
kurumlardaki yogunlugu arttirdigi, saglik kabinlerine talebin ¢ogalmasini etkileyen diger bir
faktor olarak diistintilebilir, bu nedenle hastaneler de belirli sinirlamalar yapilarak miidahale

edilmelidir.

Saglik kabinlerinin sayisinin fazlaca olmasi ve bu konu tizerinde literatiirde yeterince
aragtirma olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Toplum tarafindan yiiksek talep alan saglik

kabinleri konusunda arastirmalarin yapilmasi onerilir.
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8. EKLER

8.1.EK 1 Bilgilendirilmis Onam

Sayin Katilimez;
Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali yiiksek lisans
ogrencisi Naile COBAN ve damigmani Dog. Dr. Dilek CINGIL tarafindan yiiriitillen “Saghk
Kabinlerinden Hizmet Alan Bireylerin Saglik Okuryazarligt ve Memnuniyet Diizeylerinin
Belirlenmesi ” konulu yiiksek lisans tezi igin katilimer olarak davet edildiniz. Calisma kapsaminda
sizden yaklasik 15 dakikamzi alacak “Saglik Kabinlerinin Acilist ve Isleyisi Hakkinda Genelge
(2011)’den yararlanarak hazirlanan formda; katilimcilarin saglik hizmetini nerede aldigi, saglik
kabininden hizmet almay1 tercih etme nedeni, yararlanilan hizmetler, saglik hizmeti alan bireyin
engellilik durumu, hizmet alan bireyin yasi, hizmetten memnuniyet diizeyi, son iki y1l igerisinde saglik
kabininden ka¢ kez hizmet aldigi, hizmet alinan saglik kabini sayisi, saglik kabini ¢alisanlarindan
bekledigi hizmeti alip almadigi, saglik kabinlerini baskalarina 6nerme durumu ile ilgili 17 soru
yoneltilmistir. Sizlerden elde edilen veriler bilgilerin gizliligi ilkesine bagl kalinarak aragtirma dist
amaglarla kesinlikle kullanilmayacaktir. Aragtirmadan istediginiz zaman geri cekilme hakkina
sahipsiniz. Herhangi bir sorunuz varsa asagidaki iletisim bilgilerini kullanarak bizimle iletisime
gegebilirsiniz. Aragtirmaya katildiginiz igin tesekkiir ederiz.
Katilimeimin Adi Soyadi:
Imza:
Sorumlu Arastirmact
Naile COBAN ']
I. SOSYODEMOGRAFIK BILGI FORMU
1.Yaginiz ?.
2.Cinsiyetiniz ? 1.Kadin 2. Erkek
3.Medeni durumuz nedir?1.Evli 2.Bekar
4.Kronik rahatsizligimiz var m1 ? 1. Evet  2.Hayir
5.Kronik rahatsizliginiz i¢in ilag¢ kullaniyor musunuz?1.Evet 2. Hayir
6.Covid — 19 agis1 yaptirdiniz mi1 kag doz ?
7.Covid- 19 rahatsizlig1 gegirdiniz mi ?1.Evet 2. Hayir
8.Egitim durumunuz nedir?1.ilkokul 2. Ortaokul 3. Lise 4. Lisans, lisans istii
9.Saglik kabininde hizmet almay1 tercih etme nedeniniz nedir?

1) Tavsiye ile

2) Hastahaneye ulasim sikintisi nedeniyle

3) Hastahanede islemlerin ¢ok uzun siirmesi nedeniyle

4) Verilen hizmetten memnun kaldigim i¢in

10.Asagida saglik kabininde verilen hizmetlerden kag tanesinden yararlandiniz?
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Intra Dermal ila¢ uygulamalar1 ,Intra Musculer ila¢ uygulamalari intra Vendz ilag uygulamalari,
Subcutan ila¢ uygulamalari, Kateter Bakimi, NG Uygulama, G6z Yikama, Seker Takibi ,Yara Bakim,
Sonda Yikama, Tansiyon Takibi, ,Sonda Uygulamasi, Aspirasyon , Pansuman, Kulak Lavaji, Stoma
Bakimi, Bebek Ve Cocuk izlem

11.Sagh kabininde hizmet alan bireyin engelli varmi? 1.Evet 2.Hayir

12.Hizmet alan birey ka¢ yasindadir?

13.Sagl kabininde aldiginiz hizmetten memnun musunuz ?

<€ >

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hi¢ memnun degilim Cok Memnunum

14.Son iki yil igerisinde saglik kabininden kendiniz veya bir yakininiz i¢in toplam ka¢ kez hizmet
aldmz? ....... kez

15.Bulundugunuz bolgede kag saglik kabininden hizmet almaktasiniz?.
16.Saglik kabini ¢alisanlarindan beklediginiz hizmeti aldiniz mi1?
1.Evet 2 Hayir 3.Kismen

17.Saglik kabininde aldiginiz hizmeti yakininiza 6nerir misiniz?

1. Evet 2. Hayir 3. Kismen
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8.1.EK 2 Saglik Hizmetleri Memnuniyet Anketi

Saglik c¢alisanlar1 ile aranizdaki iligkiye gore Olgek sorularmi cevaplayiniz. Cevaplariniz gizli
tutulacaktir ve hi¢ bir saglik ¢alisan1 cevaplarmizi bilmeyecektir. Liitfen sorulari cevaplarken diiriist ve agik
olunuz. 1’ den 7’ ye kadar verilen numaralar1 isaretleyerek sizin i¢in en dogru olan segenegi belirtiniz. Kesinlikle
katilmryorum (1), Bazen katilmiyorum (2), Biraz katilmiyorum (3), Notr ne katiliyorum ne katilmryorum (4),

Biraz katiliyorum (5), Bazen katiliyorum (6), Kesinlikle katilryorum (7) .

Saglik ¢alisanlarinin bana sagligimla ilgili tercihler ve segenekler sunuyor olduklarint | 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7

hissederim

Saglik calisanlari, kendi saghigimla ilgili konularda nasil bir tavir takindigimi | 1| 2| 3| 4| 5| 6|7

anlarlar.

Saglik caliganlarina sagligim konusunda agik olabilmekteyim. 1/2|3|4|5|6|7

Saglik ¢alisanlar kendi sagligimla ilgili konularda degisiklik yapabilme kabiliyetime | 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7

giivenirler

Saglik ¢aligsanlari onlarin dnerilerine uysam da uymasam da beni kabul ederler. 112/3|4|5|6|7

Saglik c¢alisanlari, sagligimi riske atan davramiglarimi ve bu davramiglart | 1| 2| 3| 4|56 7
degistirmenin bana getirecegi faydalar1 onlar1 yapma konusunda bana baski

yapmadan, gergekten anlamamda bana yardimeci oluyorlar emin oluyorlar.

Saglik calisanlar1 beni soru sormam konusunda cesaretlendirirler. 1/2/3|4|5|6|7
Saglik ¢alisanlarina oldukc¢a giivendigimi hissederim. 112/3|4|5|6|7
Saglik ¢alisanlar1 sagligimla ilgili sorularimi dikkatlice ve tam olarak cevaplarlar. 112/3|4|5|6|7
Saglik calisanlari sagligimla ilgili seyleri nasil yapmak istedigimi dinlerler. 112/ 3|4|5|6|7
Saglik ¢alisanlar1 duygularimi ¢ok iyi ele alirlar. 112/3|4|5|6|7
Saglik galisanlar1 bana bir insan gibi dikkat ederler. 112/3|4|5|6|7

Saglik calisanlar1 herhangi bir degisiklik dnermeden once, benim sagligimi nasil | 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7

gordiigliimii anlamaya calisirlar.

Saglik ¢alisanlartyla duygularimi paylagabilecegimi hissederim. 112/3|4|5|6|7
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8.1.EK 3 Saglik Okuryazarlig1 Olgegi
Asagidaki sorulara yanitlariniz Olgek maddeleri katilimeilar tarafindan “5: Hig zorluk
¢cekmiyorum, 4: Az zorluk ¢ekiyorum, 3: Biraz zorluk ¢ekiyorum, 2: Cok zorluk ¢ekiyorum,

1: Yapamayacak durumdayim/ hi¢ yetenegim yok/ olanaksiz” seklinde olmalidir.

BILGIYE ERISIM

1. Hastaliklar hakkinda bilgileri bulabiliyor musunuz?

2. Tedaviler hakkinda bilgileniyor musunuz?

3. Sigara iceme sigmanlik gibi saglik riskleri hakkinda bilgileri bulabiliyor musunuz?

4. Nasil saglikli kalinacagi hakkinda bilgileri bulabiliyor musunuz?

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

BILGILERi ANLAMA

6.1lac kutularinda bulunan agiklayici bilgileri anlaya biliyor musunuz?

7. Tibbi regeteleri anlaya biliyor musunuz?

8. Eczanelerde, hastanelerde ya da doktor muayenehanelerinde bulunan sagliga zararh davramglar

hakkinda bilgi saglayan brosiirleri okuyabiliyor musunuz?

9. Sigara igmek, uyusturucu kullanmak, igkili araba kullanmak gibi tehlikeli davraniglar hakkindaki
bilgileri anlayabiliyor musunuz ?

10. Besin etiketlerinin igerigini anlayabiliyor musunuz?

11. Saglikli yagam bi¢iminin énemini anlayabiliyor musunuz?

12. Ev, okul, igyeri ya da mahallede saglikli ¢evrenin 6nemini anlayabiliyor musunuz?

DEGER BiCME /DEGERLENDIRME

13.Doktorlarinizla ya da eczacinizla tibbi bilgiler tartigabiliyor musunuz?

14. Tedavi segeneklerinin yan etkilerini ya da yararlarmi diisiinebiliyor musunuz?

15. T1bbi onerilerden hangisinin sizin i¢in en iyisi olduguna karar verebiliyor musunuz?

16.Sagliginiza zararl davranislarinizi belirleyebiliyor musunuz?
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17. Diger insanlarin yaptigi sagliga zararli davranislarinizi belirleyebiliyor musunuz?

18. Saglik personeli, arkadaslariniz, aileniz ya da radyo gazete televizyon gibi kaynaklardan

edindiginiz sagliga zararli davranislarla ilgili bilgileri dikkatli bicimde degerlendirebiliyor musunuz?

19. Saglikla ilgili aliskanliklarinizi degerlendirebiliyor musunuz?

20. Saglikli beslenme ya da spor gibi saglikli segimlerin etkilerini ve yararlarini diisiinebiliyor

musunuz?

UYGULAMA/ KULLANMA

21. Doktor hemgire ya da eczanenin size verdigi 6nerileri uygulaya biliyor musunuz?

22. As1 yaptirma, bir tarama programinda yer alma, giivenli araba kullanma gibi saglik personellerinin

size verdigi onerileri uygulayabiliyor musunuz?

23.E eger isterseniz sagliga zararh aligkanliklarinizi degistirebiliyor musunuz?

24. Saglikli tirtinlere (dogal besinler, zararsiz kimyasallar gibi )ulasabiliyor musunuz?

25. Saglikla ilgili bilgileri sizin yarariniza olacak sekilde kullanabiliyor musunuz?
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8.1.EK 4 Saglik Kabini Kurum Izni
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8.1.EK 5 Etik Kurul izni

T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
sAGLIK BiLIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Toplant: Sayisi: 39 Toplanti Tarihi: 06.12.2023

Karar Sayisiz2023/603:(Basvuru 1D: 16766) N.E.U. Hemsirclik Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimi Halk Saihf Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Dilek CINGIL’in
“Saghk Kabinlerinden Hizmet Alan Bireylerin Saghk Okuryazarhfii ve Memnuniyet
Diizeylerinin  Belirlenmesi® bashkh yiksek lisans tez gahsmasi ile ilgili bagvurusu
giriigldi. Ogrenci Naile COBAN"n yiiksek lisans tez cahismas N.E.(. Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelik Baliimi Halk Sagh@i Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Dilek
CINGIL’in sorumlulugunda yiiritiilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar venlmistir,

Not: Calisma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmaciya aittir.

Sorumlu Aragtirmaci: Dog. Dr. Dilek CINGIL
Yardimer Arastrmacilar: Yiiksek Lisans Ogrencisi Naile COBAN

ASLI GIBIDIR
06:12:2023

Prof. Dr. Emine GECKIL
Etik Kurulu Bagkam
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8.1.EK 6 Saglik Hizmeti Memnuniyet Ol¢egi Izin Yazis1
oleek kullanim - Gekn Kutusu x .

NNis2022199 Y7 &

Alict: rehber.cahit =
Iyi aksamlar Cahit hocam ben Naile Cogkun Necmettin Erbakan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisii Halk Saglig) Baliminde Yiiksek Lisans yapmaktaym .

"Autonomy Suppart, Life Satisfaction, and Quality of Life of Cancer Patients ‘isimli arastirmanizda kullnadiginiz saglik hizmetleri ortami dlcegi , saglik hizmeti memnuniyet ile ilgili tez
arastirmamda kullana bilirmiyim ?

Cahitkayad | NNsNRNMU fr &

Alict: ben ~

Merhaha Naile,
Tabi kullanabilirsin.

Ictenlikle,
Cahit

On Fri Apr 22 2022t 1 b wiote:
Iyi aksamlar Cahit hocam ben Naile Cogkun Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitilsi Halk Saglig) Baliminde Yiksek Lisans yapmaktaym.

‘Autonomy Support, Life Satisfaction, and Quality of Life of Cancer Patients ‘isimli arastirmanizda kullnadiginiz saglik hizmetleri ortami dlegi , saghk hizmett memnuniyet ile ilgili tez
aragtrmamda kullana bilirmiyim ?

Tiimiini ¢
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