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ÖZET 

Necmettin Erbakan Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Hemşirelik Anabilim Dalı 

Halk Sağlığı Hemşireliği 

Yüksek Lisans Tezi 

 

SAĞLIK KABİNLERİNDEN HİZMET ALAN BİREYLERİN SAĞLIK 

OKURYAZARLIĞI VE MEMNUNİYET DÜZEYLERİNİN BELİRLENMESİ 

 

Naile ÇOBAN 

Konya-2025 

Ülkemizde son dönemlerde giderek artan sağlık kabinleri toplumun farklı popülasyonlarına yönelik temel sağlık 

hizmeti sunmaktadır. Bu çalışma sağlık kabinlerinden hizmet alan bireylerin sağlık okuryazarlığı ve memnuniyet 

düzeylerini belirlemeyi amaçlamıştır. Araştırmanın örneklemini Konya il merkezinde bulunan bir sağlık 

kabininden kendisi veya bir yakını için hizmet almış 265 birey oluşturmuştur. Veri toplamada sosyodemografik 

bilgi formu, Sağlık Hizmetleri Memnuniyet Anketi ve Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği kullanılmıştır. Katılımcıların 

%87.2’si 18-64 yaş aralığında, %61.9’u kadın, %69.4’ü evli, %34.3’ünün kronik hastalığı bulunmaktadır. Sağlık 

Okuryazarlığı Ölçeği’nin toplam puan ortalaması 111.28±7.81; Sağlık Hizmetleri Memnuniyet Anketi’nin 

toplam puan ortalaması 86.50±18.20 olarak bulunmuştur. Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği’nin toplam puan ile sağlık 

kabini çalışanlarından beklenen hizmeti alma, sağlık kabininden alınan hizmeti bir yakınına önerme durumu 

anlamsızken (p>0.05); yaş, cinsiyet, medeni durum, kronik hastalık varlığı, kronik hastalık için ilaç kullanımı, 

Covid-19 aşı dozu, Covid-19 rahatsızlığı geçirme, eğitim durumu, sağlık kabininde hizmet almayı tercih etme 

nedeni, engellilik durumu, hizmet alan bireyin yaşı ile anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Sağlık Hizmetleri 

Memnuniyet Ölçeği toplam puan ortalamasında medeni durum, Covid–19 aşı dozu, Covid-19 rahatsızlığı 

geçirme, engellilik durumu anlamsızken (p>0.05); yaş, cinsiyet, kronik hastalık varlığı, kronik hastalık için ilaç 

kullanımı, eğitim durumu, sağlık kabininde hizmet almayı tercih etme nedeni, sağlık kabini çalışanlarından 

beklenen hizmeti alma, sağlık kabininde alınan hizmeti bir yakınına önerme durumu değişkenlerinde anlamlı 

fark bulunmuştur (p<0.05). Sağlık Okuryazarlığı ve Sağlık Hizmeti Memnuniyeti arasında pozitif yönde çok 

zayıf düzeyde anlamlı ilişki bulunmuştur (r=0.250 p<0.001). Sağlık kabinlerinden hizmet alan popülasyonlar 

arasında sağlık okuryazarlığı ve memnuniyet düzeyleri düşük olan bireylerin seviyelerini iyileştirmeye yönelik 

planlamalar ve girişimler yapılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Hemşirelik, sağlık hizmetleri memnuniyeti, sağlık kabini, sağlık okuryazarlığı. 
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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 ÇOBAN 

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.GİRİŞ VE AMAÇ 

Türkiye’de hem devlet hem de birçok özel kuruluş da tedavi ve rehabilitasyon 

hizmetleri mevcuttur. Devlet, eğitim araştırma, şehir ve üniversite hastaneleri, özelleşmiş 

klinikler aracılığıyla hizmetler yürütülmektedir. Ülkemizde son zamanlarda sayıları giderek 

artan sağlık kabinleri de hemşirelik ve tedavi hizmetleri sunmaktadır. Sağlık hizmetleri geniş 

bir alan olduğu için daha iyi hizmet verebilmek adına bu kurum ve kuruluşların 

yaygınlaşması, halkın erişiminin kolay olması gibi nedenler birçok hizmeti bir arada 

verebilme imkânı sağlamaktadır (Ölmez, 2023). 

Sağlık kabinlerinden çocuk, genç, yaşlı gibi toplumun her yaş kesiminden bireyler 

hizmet almaktadır. Toplumumuzda farklı popülasyonlar (çocuklarda kilo boy takibi, gebe 

bireylerin takibi, yaşlılarda tansiyon, kan glikoz takibi, yatağa bağımlı hastalarda idrar katater 

değişimi, damar yolu açılması, ilaç uygulamaları, pansuman, bası yarası bakımı, trakeal 

aspirasyon, kulak ve göz lavajı, yara bakımı, evde bakım hizmetleri, stoma bakımı gibi) farklı 

türde medikal tedavi ve hizmetlerden yararlanmak adına sağlık kabinine başvurmaktadırlar. 

(T.C. Sağlık Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü, 2023). 

Her bireyin sağlıkla ilgili kendine göre bakış açısı mevcuttur fakat sağlıkta anlama, 

okuduğunu uygulama gibi kavramlar SOY’nı (Sağlık Okuryazarlığı) kapsamaktadır (Nigenda 

ve ark., 2010). Bireylerin sağlık alanında okuduğu, anladığı kavramları uygulamaları SOY’nı 

belirlemektedir. Türkiye de sağlık bilimleri fakültesi öğrencilerinin aşılara ilişkin tutumları ile 

SOY ilişkisi arasında yapılan araştırmada, öğrencilerin sağlık okuryazarlık düzeyleri arttıkça 

aşılara ilişkin tutumlarının da pozitif yönde arttığı görülmektedir. Fakültede eğitim alan 

bireylere SOY alanında gerekli seminerler ve eğitim verilerek bu seviyelerin daha da 

yükseltilmesi amaçlanmıştır (Yılmaz ve ark., 2023). Hemşirelik öğrencilerinin SOY düzeyini 

ve etkileyen faktörlerin belirlenmesi için yapılan başka bir çalışmada bireylerin orta düzeyde 

SOY seviyesine sahip oldukları saptanmıştır. Aynı çalışmada öğrencilere mezun olmadan 

önce SOY seviyelerinin artırılması için gerekli eğitimlerin verilmesi önerilmiştir (Tekbaş ve 

ark., 2023). 

Bireylerin sağlık alanında aldığı hizmetlerin memnuniyet seviyelerinin de belirlenmesi 

içinde çalışmalar mevcuttur. Sağlık hizmeti kullanıcılarının memnuniyetini ölçmeye yönelik 

sistematik olarak yapılan araştırmada hasta memnuniyet düzeyini artırmaya çalışmak 
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amaçlanmıştır. Memnuniyet düzeyinin orta seviyede olduğu tespit edilmiştir (Almeida ve 

ark., 2015). 

Dünyada farklı ülkelerde çeşitli şekillerde sağlık hizmeti verilmektedir. Birçok alanda 

kamulaştırılmış ve özelleşmiş klinikler bulunmaktadır. Sunulan özelleşmiş sağlık hizmeti 

dalları daha çok halk sağlığı alanında evde bakım ya da palyatif merkezli klinikleri 

içermektedir (OECD, 2008). Sağlık kabini benzeri klinikler dünya genelinde 

bulunmamaktadır. Sağlık kabinleri, özellikle pandemi döneminden itibaren ulaşım kolaylığı 

ve sunduğu hizmetler nedeniyle genç, yaşlı, çocuk ve engelli bireyler tarafından çok tercih 

edilmektedir. Sağlık kabininde veya evinde hizmet alan bireylerin memnuniyet düzeyleri de 

önemlidir. 

Yaptığımız çalışmada sağlık kabininden hizmet alan bireylerin memnuniyet 

düzeylerinin belirlenmesi ve SOY seviyesinin ölçülmesi, sağlık sektöründe hizmet veren ve 

sağlık kabininde de bulunan sağlık çalışanlarından memnun olma seviyelerini belirleyecek, 

aynı zamanda toplumun sağlık hizmetleri alanında aldığı hizmet ve memnuniyetlerinin de 

toplumun sağlık okuryazarlığına bakışını gözler önüne serecektir. Dünyada ve ülkemizde 

sağlık kabinlerinde SOY ve memnuniyet konularında bir çalışmanın bulunmaması hemşirelik 

alanına yeni bir bakış açısı kazandıracağı düşünülmüştür. Bu çalışma sağlık kabini gibi 

hizmet verilen birçok kuruluşta hizmet alan bireylerin SOY ve sağlık hizmeti memnuniyet 

düzeylerini saptamayı amaçlamıştır. Literatürde sağlık kabinleri konusunda yapılmış herhangi 

bir araştırmaya rastlanmamıştır. Sayıları giderek artan ve aktif olarak sağlık alanında hizmet 

veren sağlık kabinleri ile ilgili olan bu araştırma toplumun SOY ve memnuniyet düzeylerini 

belirlemeyi amaçlamıştır.  

Araştırma Soruları  

1. Sağlık kabinlerinde hizmet alan bireylerin memnuniyet düzeyleri nedir? 

2. Sağlık kabinlerinden hizmet alan bireylerin sağlık okuryazarlığı düzeyleri 

nedir? 

3. Sağlık kabinlerinden hizmet alan bireylerin memnuniyet düzeyleri ile 

sosyodemografik değişkenleri arasında fark var mıdır? 

4. Sağlık kabinlerinden hizmet alan bireylerin sağlık okuryazarlığı düzeyleri ile 

sosyodemografik değişkenleri arasında fark var mıdır? 
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5. Sağlık kabinlerinden hizmet alan bireylerin memnuniyet ve sağlık 

okuryazarlığı düzeyleri arasında ilişki var mıdır? 
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2.GENEL BİLGİLER 

Sağlık hizmetleri geniş bir hizmet alanı olduğu için daha iyi hizmet verebilmek adına 

farklı basamak seviyelerinde çeşitli kurumlar bulunmaktadır. Bu kurumlardan biride 

toplumun oldukça sık yararlandığı sağlık kabinleridir. 

2.1. Sağlık Kabini Tanımı ve Görev Sorumlulukları 

Sağlık kabini intra venöz (IV) ilaç uygulamaları, intra muskuler (IM), subkutan (SC) invaziv 

işlemler, sütur atma ve alma, tansiyon ölçümü, nazogastrik sonda değişimi, yara pansumanı, 

evde bakım ve benzeri sağlık hizmetlerini vermeyle görevli sağlık kuruluşudur. Ebe, hemşire, 

sağlık memurları sağlık kabini açarak mesleklerini icra edebilirler. Sağlık Bakanlığı 

tarafından yayınlanan 1219 sayılı kanun ve 6283 sayılı kanun “Sağlık Kabinlerinin Açılış ve 

İşleyişi Genelgesi” sağlık kabini açmak için gerekli olan belgeler belirtilmektedir (T.C. Sağlık 

Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü, 2023). Ayrıca kanuna göre toplum 

sağlığı bölümünden mezun olanlar ve hemşirelerin hangi bölgelerde sağlık kabinlerini 

işletebileceği detaylı bir şekilde anlatılmaktadır. Başvurular bağlı bulunan yerleşim yerindeki 

İl Sağlık Müdürlüklerine yapılmaktadır. 

Ülkemizde son dönemlerde giderek artan sağlık kabinleri toplumun farklı 

popülasyonlarına yönelik temel sağlık hizmeti sunmaktadır. Sağlık kabinleri özellikle 

pandemi döneminde hastaneye ulaşamayan genç, yaşlı, çocuk ve engelli hastalara hizmet 

vermektedir (Ölmez, 2023). 

Sağlık kabinleri Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğünün yayınladığı 

25.03.1997 -6091 sayılı genelge ile resmileşmiştir daha sonra 13 Eylül 2023 tarihinde 

yayımlanan 2023/7 sayılı yeni genelge ile güncellenmiştir. Belirtildiği üzere “Danıştay istişari 

kararları, 1219 sayılı Kanun, 6238 sayılı kanun özel kanunlar hükümlerine göre mesleklerini 

serbest olarak icra etmek hak ve yetkisine sahip olup, bu hak ve yetkiyi kullanmak isteyen 

ebe, hemşire ve sağlık memurları (toplum sağlığı bölümünden mezun olanlar) tek başlarına 

veya yalnızca söz konusu hak ve yetkiye sahip meslektaşları ile ortaklık halinde sağlık kabini 

açabilirler. Ebe, hemşire ve sağlık memurlarından bir üst eğitim görerek tıbbi teknolog ve 

benzeri diğer unvanları alanların sağlık kabini açmak suretiyle mesleklerini serbest olarak icra 

edebilmelerinde, yalnızca ebelik hemşirelik veya sağlık memurluğu alanındaki ilk eğitimleri 

ve bu eğitimin kendilerine tanıdığı mesleki hak ve yetkiler dikkate alınır.” (T.C. Sağlık 

Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü, 2023). 
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Sağlık kabini açmak isteyen bireyler genelgede yayınlandığı gibi gerekli belge ve 

formları bulundukları bölgedeki sağlık kabini açma hak ve yetkisine sahip meslek mensubu 

tarafından, ek ve farklı bir düzenleme getirilmemiş ise İl Sağlık Müdürlüğüne, başvuru 

yapmaktadır. 

 Sağlık kabinleri genelgede yayınlandığı üzere; pansuman ve küçük cerrahi müdahale, 

her türlü enjeksiyon, sünnet, kulak lavajı, acil yardım uygulamaları, gebelik testi, hemoglobin 

ölçümü (gebe izlemde kullanılmak üzere), gebe izlem, bebek ve çocuk izlem, doğum (evde 

müdahale), evde hasta bakım hizmetleri vermektedir. Yapılan tüm müdahaleler denetlenmesi 

zorunludur bu nedenle de İl Sağlık Müdürlüğü tarafından denetimler sağlanmaktadır (T.C. 

Sağlık Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü, 2023). 

Sağlık kabinlerinde, İl Sağlık Müdürlüğü tarafından onaylanmış ve yapılan her türlü 

uygulamanın, en geç uygulamayı takiben, işleneceği protokol defterinin bulundurulması 

zorunludur. Sağlık Bakanlığı Teftiş Kurulu Başkanlığınca yapılan denetimler ve bu 

denetimlerde kullanılan teftiş defterleri saklı kalmak üzere, İl Sağlık Müdürlüğü tarafından 

onaylanmış ve yapılacak denetim sonuçlarının işleneceği denetim defterinin bulundurulması 

zorunludur (T.C. Sağlık Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü, 2023) .  

İl Sağlık Müdürlükleri, ilin şartlarını dikkate alarak genel sağlığın ve hizmet 

kullanıcıların haklarının korunması amacıyla, genelgede yer almayan, asgari fiyat tarifesi ve 

benzeri diğer düzenlemeleri 1593 sayılı Kanun hükümlerine göre İl Umumi Hıfzıssıhha 

Kurulu kararı ile belirler ve ilgililere iletirler.13 Eylül 2023 tarihinde yayımlanan 2023/7 

sayılı "Sağlık Kabinleri Hakkında Genelge" ye göre, sağlık kabinlerinin olağan denetimleri İl 

Sağlık Müdürlükleri tarafından yılda bir kez ve haberli olarak yapılmaktadır. Denetim 

sonuçları denetim defterine denetimi yapan yetkili veya yetkililer tarafından düzenli olarak 

işlenir. Denetimde tespit edilen eksikliklerin tamamlanması için uygun bir süre tanınır. 

Tanınan süre sonunda eksikliklerin giderilmediğinin tespiti halinde, söz konusu sağlık 

kabininin valilik onayı ile süreli veya süresiz olarak kapatılacağı belirlenmiştir (T.C. Sağlık 

Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü, 2023). 

 Ayrıca sağlık kabinlerinde bulunan ve kullanılabilecek ilaçlarda genelgede 

yayınlandığı gibi gerekli sağlık kuruluşlarından reçete ile temin edilmektedir. Sağlık 

kabinlerinde bulundurulabilecek ilaçlar listesi antialerjik ilaçlar, kortizon türevi ilaçlar 

(antialerjik amaçla kullanılmak üzere), adrenalin, atropin, analjezikler (ağrı kesiciler), lokal 
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anestezikler, metherjindir. Bu ilaçların kullanım alanları yetkili kişiler tarafından ve doktor 

onayıyla acil durumlarda gerçekleştirilmektedir (T.C. Sağlık Bakanlığı Temel Sağlık 

Hizmetleri Genel Müdürlüğü, 2023). 

Dünyada da sağlık kabinlerinde farklı şekillerde hizmetleri mevcuttur. Diğer ülkelerde 

verilen hizmetler daha çok özelleşmiş klinikler şeklindedir. Evde bakım hizmetleri, çocuk 

bakım merkezleri, palyatif bakım merkezleri, yaşlı bakım evleri örnek olarak verilebilir 

(Drange ve Rønning, 2020). Bu merkezler hostel ve klinik şeklinde hizmet verilmektedir. 

Evde bakım hizmetlerinin akut ve uzun süreli hastaneye yatışların önüne geçerek bireyi 

evinde ve toplum içinde tutmayı amaçlayan sürdürülebilir bir yaklaşım olduğu 

savunulmaktadır (Ellenbecker, 2005). Dünya genelinde sağlık sektörü sağlık hizmetini etkili, 

uygun kesime, doğru şekilde vererek toplumun refah seviyesini yükseltmeyi amaçlayan 

projeleri kapsamaktadır. 

Ülkemizde sağlık kabini kuruluşları Sağlık Bakanlığı’na bağlı belirli denetim ve 

kontrollerden geçmektedir. Birçok semtte de sayıları oldukça fazladır. Yaşlı kesim ve diğer 

yaş grubundaki bireyler için sağlık kabinlerine ulaşımın kolay olması, işlemlerin hızlı 

sonuçlanması nedeniyle sağlık kabini talebi artmıştır. Çoğunluk, işlemlerin hastanelerde uzun 

sürdüğünü bu nedenle sağlık kabinlerinin tercih edildiğini belirtmişlerdir (Boyacı, 2021). 

Sağlık Kabinleri ve Eğitim Derneği 2023 yılında resmi olarak kurularak dernek, özel 

sağlık kabinleri ve bu alanda hizmet veren kuruluşların faaliyetlerinin etkinleştirilmesi, 

geliştirmesini sağlamak, bu konuda çalışmalar yapan kişi ve kuruluşlara destek vermek, aynı 

zamanda mesleki alandaki sağlık personellerinin eğitimi, toplum ve bireylerin gelişimini 

sağlamak toplum bireylerinin gelişmesi için görsel ve yazılı eğitimler düzenlemek eğitimler 

sonunda sertifikalandırmak faaliyetleri arasındadır. Genel kurul, yönetim kurulu, denetim 

kurulu adı altında derneğin temel organları bulunmaktadır. Bu organlar derneğin amaç ve 

görevlerini üstlenmektedir. Bu görevler dernek üyelerinin kanuni yönden hak ve menfaatlerini 

korumak davalarını takip etmek, yetkileri ile ilgili gerekli mercilere savunmalarını 

sağlamaktadır. Sağlık kabinleri eğitim derneği çatısı altında 1219 sayılı kanun, 3359 sayılı 

kanun, 6284 hemşirelik kanunu, hemşirelik yönetmeliği, sağlık kabinleri yönetmeliği, evde 

bakım hizmetleri yönetmeliği, ayaktan teşhis tedavi yönetmeliği, acil hizmetler yönetmeliği, 

ilk yardım yönetmeliklerini ilke edinerek hizmet vermektedir (Ölmez, 2023). 



7 

 

Sağlık kabinlerine ulaşımın kolay olması, evde hizmet verme seçeneklerinin 

bulunması, yapılacak uygulamaların hızlı sonuçlanması, hasta bireylerin acil servislerde veya 

poliklinik gibi birimlere göre bekleme süresinin az olması, birçok mahallede fazlaca 

bulunmaları avantajlı yönleridir (Ölmez, 2023). Dezavantajlı yönleri ise kriz, alerjik 

reaksiyonlar, büyük ve ciddi yaralanmalar olduğu zaman yapılması gereken tedavi işlemleri 

için gerekli malzeme ekipman olmaması gelen vakaların hastaneye yönlendirmelerine neden 

olmaktadır bu da ciddi vakalar için zaman kaybıdır.  

2.2. Sağlık Okuryazarlığı Tanımı 

Dünya Sağlık Örgütü sağlık okuryazarlığını bireylerin kendileri, aileleri ve toplumları için 

“sağlığı geliştirmek ve sürdürmek amacıyla bilgi edinme, anlama ve kullanma” becerisi 

olarak tanımlamaktadır (WHO, 2013). Bireylerin sağlıklarını koruyup, oluşan rahatsızlıkları 

bilme, gerekli yerlere başvurma ve başvurulan yerde de bu alanda eğitim almış kişiler 

tarafından hizmet alması gerekmektedir. Buda SOY kavramıyla ilişkilidir (Kickbusch ve ark., 

2013). Genel olarak SOY bireylerin, hastaların ya da hastaya hizmet verecek kişilerin 

sağlığıyla ilgili olan uygulamaları anlama, bunlara ulaşıp öğrenme uygun şekilde 

uygulayabilme becerisi olarak tanımlanabilir (Bayık Temel ve Çimen, 2017). 

Sağlık ile ilgili günümüzde birçok kişinin fikri ve yorumu mevcuttur fakat SOY tanımı 

kişiden kişiye göre farklı anlamlar içermektedir. Bireylerin sağlık hakkında okuduğu edindiği 

bilgiler dolaylı yollardan SOY alanına girmektedir. Önemli olan bu bilgilerin ne kadar verimli 

olduğu ile ilgilidir. Yanlış edinilen SOY bilgisi, hizmet veren kuruluşlara da maddi yük 

getirmektedir. Bireylerin edindiği yanlış bilgide iyileştirme süresini geciktirerek verilen 

hizmet memnuniyet düzeyini de etkilemektedir (Kickbusch ve ark., 2013; Kerkez ve Şahin, 

2023). 

Bireylerin içerisinde bulunduğu eğitim durumu, sosyoekonomik düzey, çevre gibi 

faktörler SOY seviyesini etkilemektedir (Hoeks ve ark., 2024). Ayrıca Nielsen ve arkadaşları 

(2004) sağlık okuryazarlığında potansiyel müdahale alanlarını kültür ve toplum, sağlık 

sistemi, eğitim sistemini etkileyerek sağlık çıktıları ve maliyetleri gider olarak dahi 

yansıtılabileceğini belirtmişlerdir (Nielsen ve ark., 2004). 

2.2.1. Sağlık okuryazarlığı önemi  

SOY yalnızca sağlıkta bilgi edinme yeteneği ile sınırlı değildir, aynı zamanda bu bilgileri 

değerlendirme, uygulama ve sağlık hizmeti sağlayıcılarıyla etkili iletişim kurmayı da içerir. 
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Son zamanlarda SOY oranındaki artış bireysel sağlık davranışlarını ve sağlık sonuçlarının 

olumlu yönde ilişkisi olduğunu göstermektedir (Goto ve ark., 2019). Ayrıca düşük SOY, 

sağlık hizmetlerini etkin anlayamamayı, yeterli kullanamamayı, tıbbi bilgileri anlama 

becerilerinde azalmayı ve fiziksel, zihinsel sağlık sorunları meydana getirir (Friis, 2016). 

SOY’ını arttırmak için toplumdaki tüm bireyler kişisel iletişim biçimleri öğrenmesi 

amacıyla bilgilendirilmelidir. Ayrıca yapılan taramalarda SOY bireyin tıbbi durumunu 

belirlemede sosyoekonomik faktörlerin daha fazla etkili olduğunu göstermiştir (Hirooka, 

2022). 

ABD’de hastaların kendi durumlarını tedavilerini, ilaç dozlarını, bakımlarını ve 

ilaçlarının kullanım şekillerini içeren bir reçete yayınlamıştır. Bunun üzerine günümüze kadar 

SOY hakkında, ilerlemeyi, mevcut durumu ve yerel, ulusal, uluslararası düzeylerde sağlık 

okuryazarlığının geleceğini değerlendirmek adına rapor yayınlanmıştır. Araştırma sonucuna 

göre bireyler sağlık raporlarını, ilaçların kullanım kılavuzlarını okumadığı tespit edilmiştir 

(National Academies of Sciences, Engineering and Medicine, 2015). SOY oranındaki 

düşüklük yanlış ilaç uygulamalarının ve yanlış gıda tüketiminin nedenlerinden biridir. 

İlaçların üzerinde yazan kullanım kılavuzlarını bireylerin anlayamaması yanlış kullanılmasına 

neden olmaktadır. Ayrıca günlük yaşantımızda gıda, kozmetik malzemelerin içeriklerini 

bilmemekte birçok hastalığa neden olmaktadır. Sağlık okuryazarlığının düşük olması bireyler 

üzerinde birçok olumsuz riske yol açabilir. Kişi hastalık belirtilerini anlayamaz ve erken 

teşhis fırsatını kaçırabilir. Reçeteli ilaçları yanlış dozda veya düzensiz kullanabilir. Acil bir 

sağlık sorunu yaşadığında ne yapması gerektiğini bilemez. Yanlış veya eksik bilgi nedeniyle 

gereksiz tıbbi testler yaptırabilir. Bilimsel dayanağı olmayan alternatif tedavilere yönelebilir. 

Düşük sağlık okuryazarlığı, bireyin hem kendi sağlığını hem de toplum sağlığını olumsuz 

etkileyebilir (Avcı ve Özkan, 2019). 

  Dünyanın birçok yerinde göç ederek yerleşen mültecilerin dil farklılığı nedeniyle SOY 

seviyesinin etkilenmektedir. Avustralya'daki birincil basamak sağlık hizmetlerinden 

yararlanan bireyler üzerinde yapılan çalışmada, mültecilerin dil farklılığı nedeniyle oluşan 

anlaşmazlıklar, verilen hizmete güvenmeme, toplumsal farklılıkların SOY seviyesinin 

düşüklüğünden kaynaklandığı, buna çözüm olarak bireylere birinci basamak sağlık 

hizmetlerinde SOY’ını artırarak sağlık hizmetlerine ulaşım, bakımların erişim kolaylığını 

sağlayarak çözüm bulmayı amaçlamışlardır (Res, 2024). 
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Sosyokültürel seviye, yaş ve dil farklılıkları da SOY seviyesini etkilemektedir. 

Ortopedi ameliyatı geçiren hastalara yönelik yapılan kesitsel araştırmada hastalara ameliyat 

öncesi rahatsızlıklarını ve ameliyat sonrası tedavilerini anlamakta fazlasıyla sorun yaşadıkları 

sonucuna ulaşılmıştır. Ayrıca otuz yaş altı hastaların yeterli seviyede SOY’na sahip olduğu 

düşünülmektedir. Yaş ilerledikçe bireylerdeki SOY seviyesinde düşüşler olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır (Aynaszyan ve ark., 2024). 

Bazı yapılan araştırmalara göre cinsiyet farklılığı bile SOY seviyesini etkilemektedir. 

Avusturalya’da erkeklerde sağlık okuryazarlığının düzeyinin belirlenmesi ile ilgili kesitsel bir 

araştırma yapılmıştır. Bu araştırmaya göre erkeklerin kadınlara göre sağlık uzmanından 

tavsiye alma veya koruyucu sağlık hizmetleri ve programlarından yararlanma olasılığı daha 

düşüktür. Erkekler arasında sağlık okuryazarlığını ve bunu etkileyen özellikler incelenmiştir. 

Yaş, gelir düzeyi ve kentsel/kırsal bir yerde yaşamanın, SOY ölçekleriyle önemli ölçüde 

ilişkili olduğu bulunmuştur. Sonuç olarak erkeklerin sağlık hizmetleri ve koruyucu bakımlara 

etkileşimi sağlanacağına ulaşılmıştır (Ruth ve ark., 2024). Türkiye ilçe devlet hastanesinde 

ayaktan tedavi görmüş bireyler üzerinde yapılan çalışmada SOY’ını değerlendirme ve anlama 

alt boyutunda cinsiyet açısından farklılık gözlemlenmiş, erkeklerin değerlendirmede daha 

katılımcı olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Say, 2020). 

2.2.2. Sağlık okuryazarlığını ölçmek için kullanılan ölçekler 

SOY’ını ölçmek için geliştirilmiş araçlar mevcuttur. İlk olarak Davis ve ark. tarafından Tıpta 

Yetişkin Okuryazarlığının Hızlı Tahmini (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine 

(REALM)) sağlık okuryazarlığı için geliştirilmiş ilk ölçektir. Ölçekte bulunan 125 tıbbi terimi 

bireylerin okuma ve telaffuzuna göre sağlık okuryazarlığı seviyelerinin belirlenmesi 

amaçlanmıştır (Davis ve ark., 1991). 

Parker ve ark. (1995) tarafından Yetişkinlerde İşlevsel Sağlık Okuryazarlığı Testi 

(Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA)) okuma anlama testi olup iki 

bölümden oluşmaktadır. Bireylere sayısal ve sözel veriler vererek sağlık okuryazarlığı 

seviyelerinin ölçülmesi amaçlanmıştır (Parker ve ark., 1995). 

Yetişkin Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği (YSOÖ) Sezer ve Kadıoğlu (2012) tarafından 

Türkçe okuma yazma bilen kişilere uygulanan, ülkemizde SOY’na yönelik geliştirilmiş ilk 

ölçme aracıdır. Ölçek maddeleri bireylerin SOY konusundaki yeterliliğini belirlemede, sağlık 

bilgileri ve ilaç kullanmaya yönelik 22 sorudan oluşmaktadır. Ölçekte alınan puan 0-23 



10 

 

arasında değişmektedir. Alınan puan artıkça SOY düzeyi de artmaktadır (Sezer ve Kadıoğlu, 

2014). 

Sorenson (2012) 47 madde içeren HLS-E.U (Health Literacy Survey in Europe) Sağlık 

Okuryazarlığı Ölçeği’ni geliştirip geçerlik güvenirlik çalışmasını yapmıştır (Sorenson ve ark., 

2012). Toçi, Bruzari ve Sorenson (2013) birlikte ölçeği sadeleştirerek 25 maddelik Health 

Literacy Index formunu oluşturmuşlar (Toçi, ve ark. 2013). Bu 25 maddelik Health Literacy 

Index formunun Türkçe geçerlik ve güvenirliği Aras ve Temel tarafından yapılmıştır (Bayık 

Temel ve Aras, 2017). Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği 25 madde ve dört alt ölçekten 

oluşmaktadır. Ayrıca ölçeğin tüm maddeleri olumlu yapıda olup ters madde 

bulunmamaktadır. Ölçeğin cronbach alfa değeri 0.92 saptanmış, alt boyutlarının alfa değeri 

0.62 ile 0.79 olarak değişmektedir. Ölçek maddeleri katılımcılar tarafından “5: Hiç zorluk 

çekmiyorum, 4: Az zorluk çekiyorum, 3: Biraz zorluk çekiyorum, 2: Çok zorluk çekiyorum, 

1: Yapamayacak durumdayım/ hiç yeteneğim yok/ olanaksız” şeklinde yanıtlamaları 

istenilmiştir. Yapılan puanlamamaların sonucu ne kadar yüksek çıkarsa katılımcının SOY 

seviyesi de böyle belirlenecektir. Tüm ölçekte maksimum puan 125 minimum puan 25 olarak 

alınabilmektedir. 

2.3. Sağlık Hizmetlerinden Memnuniyetin Değerlendirilmesi 

Memnuniyet bir şey de beklenilen hizmeti, dönüşü alarak tatmin olmak, sevinç duyma, 

sevinme anlamına gelmektedir (TDK, 2024). Sağlık hizmetlerinde memnuniyet kişilerin 

rahatsızlığına göre gereken tedavi ve takibi, çalışanlardan bulunduğu kurumdan alması 

memnun olması anlamına gelmektedir (Donabedian, 1998). Hemşirelik bakım kalitesi artıkça 

hasta memnuniyet seviyelerinde artışlar gözlenmiştir (Milutinovic ve ark., 2012). Bireylerin 

hizmet aldığı yaş, sosyoekonomik seviyesi, hizmet aldığı birim memnuniyet düzeylerini 

etkilemektedir. Sağlık Bakanlığı’na bağlı 6 hastanede gerçekleştirilen demografik 

değişkenlerin hasta memnuniyetine etkisini incelemek amacıyla yapılan araştırmada, 

poliklinik hastalarının öğrenim durumu, yaş ve aylık gelirleri ile sağlık hizmetlerinden 

memnuniyet düzeyleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark bulunmuştur (Kırılmaz, 

2013). Halk sağlığı alanında yapılan araştırmalarda bireylerin memnuniyet düzeylerini 

belirleyerek daha verimli sağlık hizmeti sunulması hedeflemiştir (Almutairi, 2024). 

Hizmet alınan birime güven memnuniyet düzeyini etkilemektedir. Taşlayan ve 

arkadaşları (2010) yapmış oldukları araştırmada hastaların büyük çoğunluğunun hastane 
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hizmetlerine güvendiklerinden dolayı hastaneyi tercih ettiğini bununda memnuniyet 

seviyesini olumlu yönde  etkilediği sonucuna ulaşılmıştır (Taşlıyan ve ark., 2010). 

Pandemi döneminde yapılan bir araştırmada yüksek hasta memnuniyeti 

vurgulanmaktadır. Birincil sağlık hizmetlerine ve toplum merkezlerine erişilebilirliği ve 

kaliteyi iyileştirmek, hasta ihtiyaçlarını etkili bir şekilde karşılamak esastır. Sağlık kabini gibi 

benzer kuruluşlardan hizmet alan bireylerin memnuniyet düzeylerinin özellikle pandemi 

döneminde yüksek olduğu bulunmuştur (Gücenmez ve Aslan, 2024). Jammu ve Keşmir'deki 

sağlık hizmetlerinden hasta memnuniyeti için yapılan araştırmada 277 katılımcının %70.8'i 

memnuniyet seviyelerinin yüksek olduğunu dile getirmiş, memnun olmayan kesimde madde 

bağımlılığı, alkol tütün kullanımı, eğitim seviyesindeki düşüklük gibi faktörlerin etkili 

olduğunu saptanmıştır (Koul ve ark., 2024). 

Bireylerin okuryazar olma oranları sağlıkta hizmet memnuniyetini etkilemektedir. 

Sağlık kabinlerinden hizmet alan bireylerin bu özelliğinin memnuniyet düzeyini 

etkilemektedir. Kuzeybatı Nijerya'daki Kaduna Eyaletinde, sağlık hizmetleri alan hasta ve 

bakıcıların memnuniyetini değerlendiren kesitsel tanımlayıcı bir çalışma yürütülmüştür. Çok 

değişkenli araştırmada eğitim durumu, etnik köken, yaş, mesleki durum gibi statüleri göze 

alınmıştır, eğitim seviyesi yüksek olan bireylerin alınan hizmetten memnuniyetinin de fazla 

olduğu tespit edilmiştir (Cibril ve ark., 2024). 

Türkiye Bitlis Devlet Hastanesinde yapılan araştırmaya göre yaş ve eğitim durumu 

değişkenleri ile memnuniyet düzeyleri arasında istatiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. 

Okuryazar olmayan, ilkokul ve ortaokul mezunu olan bireylerin üniversite ve üzeri mezunlara 

göre memnuniyet seviyeleri yüksektir (Konca, 2020). 

2.4. Halk Sağlığı Hemşiresinin Rol, Görev ve Sorumlulukları 

Halk sağlığı hemşireliği Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) göre toplum sağlığının yükseltilmesi, 

fizik ve sosyal çevrenin olumlu hale getirilmesi, toplumu hastalık ve sakatlıklardan korumak 

için çalışan, tüm hemşirelik becerileri ile halk sağlığı ve sosyal yardımın bazı evrelerini 

kapsayan hemşirelikte özel bir dal olarak tanımlanmıştır (WHO, 2024). ANA (American 

Nurses Association ) tarafından yapılan tanıma göre halk sağlığı hemşireliği; birey, aile ve 

toplumun sağlığının korunması ve geliştirilmesi amacıyla halk sağlığı uygulamaları ile 

hemşirelik fonksiyonlarının sentezidir (American Nurses Association, 1996).  
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Halk sağlığı hemşiresinin genel rolleri bakım verici, karar verici, vaka yönetimi, 

iletişimci, eğitimci, liderlik, danışman, araştırmacı, savunucu görevleri bulunmaktadır (Kurt, 

2021). Hasta ve ailesinin eğitimini planlar bakım tedavi yöntemlerini olası yan etkileri 

hakkında bilgilendirir. Hastaların güncel ve güvenilir sağlık bilgisine ulaşmasını sağlar (T.C 

Sağlık Bakanlığı Yönetmeliği, 2011). Halk sağlığı hemşireliği tüm toplumun sağlığını refah 

seviyesini yükseltmeyi kapsamaktadır (Smith, 2012).  

Sağlık hizmetleri sunumunda farklı tür ve büyüklükte kuruluşlar yer almaktadır. Bu 

kuruluşlardan aile sağlığı merkezleri, şehir hastaneleri, semt poliklinikleri, huzur evleri, özel 

hastaneler gibi benzeri birçok kurum halkın hizmet alma gücünü olumlu yönde etkilemiştir 

(Efuteba, 2013; Cansever ve Tüfekci, 2020). Ayrıca bu kurumlara ek olarak sağlık kabinleri 

de toplumun temel sağlık hizmetlerini karşılamaktadır. Birinci basamak sağlık hizmetlerinde 

ki tüm sağlık çalışanları genellikle fiziksel, biyolojik ve sosyo-kültürel çevreye 

odaklanmaktadır. Diğer sağlık kurumları hastanelerin bakış açısından bu yönüyle 

ayrılmaktadır (Nigenda ve ark., 2010). Toplumun refah seviyesini temel sağlık hizmetlerinin 

bireylere verimli şekilde uygulanabilir olması toplum sağlığının geliştirilmesi iyileştirilmesini 

etkileyecektir (Allender, 2010). Toplum sağlığı alanında halk üzerinde görev sorumlulukları 

bulunan hemşirelerin birincil basamak sağlık hizmetlerinde verdikleri hizmetlerin bir bölümü 

de sağlık kabininde bulunan çalışanlar tarafından verilmektedir (T.C. Sağlık Bakanlığı Temel 

Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü, 2023). Genelgede yazıldığı gibi gebe izlem, evde bakım 

hizmetleri halk sağlığının alanına girmektedir bu hizmetlerde sağlık kabininde çalışmakta 

olan bireyler tarafından uygulanmaktadır. 

Yurt dışında sağlık kabini adı altında kuruluşlar bulunmamaktadır. Daha çok evde 

bakım hizmetleri ve yaşlı bakım merkezleri, palyatif bakım merkezleri hizmet verilmektedir 

(Han, 2016).  

Sağlık ekipmanlarının ve çalışanlarının daha sınırlı sayıda olduğu genellikle bireylerin 

tercihlerine göre tedavi takiplerinin uygulandığı sağlık kabinlerinde, bireylerin SOY ve 

memnuniyet düzeylerinin tespit edilmesi de halk sağlığı hemşireliğinin önemini ortaya 

koymaktadır. Sağlık kabininden hizmet alan bireylerin SOY ve memnuniyet düzeylerinin 

belirlenmesi toplum içerisinde bulunan aktif hizmet alan bireylerin, sağlıklı olması refah 

seviyesi yükselmesi toplum sağlığını da olumlu yönde etkileyecektir. Yapılan bu araştırma 

toplumun sağlık okuryazarlık düzeyinin sosyodemografik faktörlerin etkisiyle değişim 

göstereceğinin de göstergesidir. Halk sağlığı hemşireliğinin görev ve sorumlukları 
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düşünüldüğünde; sağlık kabininden hizmet alan toplumun SOY ve memnuniyet seviyelerinin 

ölçülmesi önemlidir. 
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1.Araştırma Türü  

Tanımlayıcı ve ilişki arayıcı bir araştırmadır. 

3.2.Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Araştırma Konya il merkezinde bulunan aktif hizmet veren sağlık kabininde kendisi ya da 

yakınları için hizmet almış bireyler üzerinde yapılmıştır. Sağlık kabinlerinden hizmet alan 

bireylerin çoğunluğu işlemlerin hızlı sonuçlanması ulaşımın kolay olması gibi nedenlerle 

sağlık kabinini tercih etmektedir. Sağlık kabinlerinde tansiyon takibi, ilaç uygulamaları, 

pansuman yapılması, kulak ve göz lavajı, bası yarası bakımı, evde bakım hizmetleri, mesane 

katateri uygulaması, stoma bakımı, kan glikoz ölçümü, nazogastrik sonda uygulama, katater 

bakımı vb. uygulamalar gerçekleştirilmektedir. 

 Sağlık kabininde hastaların bekleme alanı, doktor odası, lavabo, hasta kayıtlarının alındığı 

bölüm, tıbbi işlemlerin uygulandığı iki odası, işlem sonrası hasta istirahat için sedyeleri ve 

mahremiyeti korumak adına paravan perdeler mevcuttur. 

 Bu kurumlarda sağlık bilimleri alanında eğitim almış çalışanlar (hemşire, ebe, sağlık 

memurları, acil tıp teknisyenleri) hizmet vermektedir. Genellikle ayaktan tedavi işlemleri 

uygulandığı için tedaviye hızlı cevap alınması nedeniyle de bireyler daha çok tercih 

etmektedir. 

3.3.Araştırmanın Evreni  

Araştırmamızın evreni Konya ili Meram ilçesinde bulunan bir sağlık kabininden hizmet almış, 

18 yaş üzeri bireylerden oluşmaktadır. 

3.4.Araştırmanın Örneklem Seçimi  

Araştırmanın evreni, Konya ilinde kendisi ya da bir yakını için sağlık kabininden hizmet alan 

18 yaş üzeri yetişkinlerden oluşmaktadır. Araştırmamız gelişi güzel yapılarak, 2024 yıllında 

hizmet alan bireylere uygulanmıştır. Araştırmanın örneklemi; Aras ve Bayık Temel (2017)’de 

yapmış oldukları çalışmada bulunan Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği’nin standart sapma 

değerinden (SS=12.4) ve evrenin bilinmediği durumlarda n= (z x SS /d)2 (Karasar, 2005) 

formülünden yararlanılarak hesaplanmıştır. Formülde % 95 güven düzeyi ve sapma d=1.5 

kabul edilerek n= (1.9616 x 12.4/1.5)2 =262.53=263 bulunmuştur. Araştırma 265 katılımcı ile 

tamamlanmıştır. 
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3.5.Araştırmaya Alınma Kriterleri 

Araştırmaya sağlık kabininden en az bir kere kendisi veya yakını için hizmet alan, araştırmaya 

katılmaya gönüllü olan, ana dili Türkçe, 18 yaş ve üzeri bireyler dahil edilmiştir. 

3.6.Veri Toplama Tekniği ve Araçları 

Veriler sosyodemografik bilgi formu, sağlık kabini hizmeti değerlendirme formu, Sağlık 

Hizmetleri Memnuniyet Ölçeği ve Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği aracılığıyla araştırmacı 

tarafından sağlık kabininin boş bir odasında hizmet aldıktan sonra yüz yüze toplanmıştır. 

Sosyodemografik bilgi formu: Araştırmacılar tarafından literatürden yararlanılarak hazırlanan 

sosyodemografik bilgi formunda yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim, herhangi bir kronik 

hastalık varlığı, ilaç kullanma, Covid-19 aşısı yapılma durumu ve Covid-19 hastalığı geçirme 

durumu ve “Sağlık Kabinlerinin Açılışı ve İşleyişi Hakkında Genelge’den yararlanarak 

hazırlanan formda; katılımcıların sağlık hizmetini nerede aldığı, sağlık kabininden hizmet 

almayı tercih etme nedeni, yararlanılan hizmetler, sağlık hizmeti alan bireyin engellilik 

durumu, hizmet alan bireyin yaşı, hizmetten memnuniyet düzeyi, son iki yıl içerisinde sağlık 

kabininden kaç kez hizmet aldığı, hizmet alınan sağlık kabini sayısı, sağlık kabini 

çalışanlarından beklediği hizmeti alıp almadığı, sağlık kabinlerini başkalarına önerme durumu 

ile ilgili 17 soru yöneltilmiştir (Canlı ve ark., 2020; Bayık Temel ve Aras, 2017). 

Sağlık Hizmetleri Memnuniyet Ölçeği: HCCQ (Health Care Communication Questionnaire) 

Williams ve arkadaşları tarafından geliştirilen Sağlık Bakımı İklim Anketi yıllar içerisinde 

farklı dallara uyarlanmış farklı dillere çevrilmiştir. Sağlık Hizmetleri Ortam Anketi, Sağlık 

Hizmetleri Memnuniyet Anketi (SHMA) olarak da kullanılmıştır.  

Anket, Fransa (Spitz, 2014) ve Almanya (Schmidt, 2012) dahil olmak üzere çeşitli 

ülkelerde doğrulanmıştır. Sağlık Hizmetleri Memnuniyet Ölçeği 1996 yılında HCCQ 

Williams ve arkadaşları tarafından oluşturulan Sağlık Bakım ve İklim Anketi adı altında 

kullanılmıştır. Günümüze kadar bu anket çeşitli versiyonları beslenme danışmanlığı, egzersiz, 

sigarayı bırakma, ilaç uyumu ve diyabet bakımı araştırmalarına uyarlanmıştır (Schmidt, 

2012). Farklı ülkelerde ve birkaç dilde de kullanılmıştır (Kaya ve ark., 2020). HCCQ 

oluşturduğu 15 maddeli tek boyutlu bir ölçektir, madde 13 ters puanlanmış bir maddedir. 

Yetkinlik ve özgürlük alt boyutu mevcuttur yetkinlik boyutu crohnbach alfa değeri 0.97, 

özgürlük boyutunun 0.99’dur. Maddeler 7’li likert ölçeği ile derecelendirilmiştir. Kesinlikle 

katılmıyorum 1, bazen katılmıyorum 2, biraz katılmıyorum 3, (nötr) ne katılıyorum ne 
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katılmıyorum 4, biraz katılıyorum 5, bazen katılıyorum 6, kesinlikle katılıyorum 7 

şeklindedir. Tüm maddelerin puan toplamları alınarak hesaplanır yüksek puan alınması 

memnuniyet düzeyinin yüksek olduğunu ifade eder. Ölçek tek boyutlu bir ölçektir. İç 

tutarlılık güvenirlik katsayıları (Cronbach's α) HCCQ için 0.95 olarak rapor edilmiştir (Kaya 

ve ark., 2020). Kaya ve arkadaşları ‘Kanser Hastaların Memnuniyeti ve Yaşam Kalitesi’ adlı 

çalışmalarında bu ölçeğin geçerliliğini almışlardır (Kaya ve ark., 2020).  

Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği: Sorenson (2012) 47 madde içeren HLS-E.U (Health Literacy 

Survey in Europe) Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği’ni geliştirip geçerlik güvenirlik çalışmasını 

yapmıştır (Sorenson ve ark., 2012). Toçi, Bruzari ve Sorenson (2013) birlikte ölçeği 

sadeleştirerek 25 maddelik Health Literacy Index formunu oluşturmuşlardır (Toçi, ve ark. 

2013, Mackert, 2016). Bu 25 maddelik Health Literacy Index formunun Türkçe geçerlik ve 

güvenirliği Aras ve Temel tarafından yapılmıştır (Bayık Temel ve Aras, 2017). Ölçeğin Türk 

diline uyarlanılarak geçerlilik güvenirliğinin maddelerinin de güvenilir düzeyde bulunduğu 

zamana göre değişmezliğinin özgün formunun korunduğunu ve benzer yapıda olduğunu Aras 

ve Temel yapmış olduğu araştırmada yansıtmıştır (Bayık Temel ve Aras, 2017). Ölçekte 5 alt 

boyut bulunmaktadır bunlardan birincisi bilgiye erişim 5 sorudan oluşmakta (1, 2, 3, 4, 5 

sorular). Puan aralığı 5-25 dir. Cronbach α güvenilirlik katsayısı 0.77 bulunmuştur. İkinci alt 

boyut bilgiyi anlama 7 sorudan oluşmaktadır (6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 sorular). Puan aralığı 7-35 

dir. Cronbach α güvenilirlik katsayısı 0.73 bulunmuştur. Değer biçme ve değerlendirme alt 

boyutu 8 sorudan oluşmaktadır (13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20 sorular). Bu alt boyut için puan 

aralığı 8-40, Cronbach α güvenilirlik katsayısı 0.79 bulunmuştur. Uygulama / Kullanma alt 

boyutu 5 sorudan oluşmaktadır (21-25). Bu alt boyut için puan aralığı 5-25, Cronbach α 

güvenilirlik katsayısı 0.80 bulunmuştur. SOY (Sağlık Okuryazarlığı) toplam puanı 25 ile 125 

arasında puan almaktadır. Puan yükselmesi sağlık okuryazarlık düzeyinin arttığını 

göstermektedir. 

3.7.Ön Uygulama 

Sağlık kabininden hizmet alan bazı bireylere yapılan anket çalışmasında, verdikleri yanıtların 

çelişkili olması nedeniyle araştırmaya dahil edilmemiştir (n:5). 

3.8.Verilerin Toplanması 

Veri toplama araçları araştırmacı ve ölçme araçları ile ilgili eğitim alan anketör tarafından, 

Ocak 2024 ve Haziran 2024 tarihleri içerisinde rastgele yöntemle belirlenen bireyler üzerinde, 
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sağlık hizmeti aldıktan sonra yüz yüze uygulanmıştır. Bireylere çalışmanın amacı ne için 

yapıldığı anlatılmıştır. Veri toplama araçlarının uygulanması yaklaşık 10 dakika sürmektedir. 

3.9.Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımlı değişkenler: Sağlık kabinlerinden hizmet alan bireylerin Sağlık Hizmetleri 

Memnuniyeti ve Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği puan ortalamaları. 

Bağımsız değişkenler: Sağlık kabinlerinden hizmet alan bireylerin sosyodemografik 

özellikleri.  

3.10.Araştırmanın Etik Boyutu 

 Araştırmaya başlamadan önce Necmettin Erbakan Üniversitesi etik kurulundan etik kurul 

onayı (Ek 5), (Etik kurul no, 2023/603), araştırmanın yapılacağı kurumdan izin alınmıştır (Ek 

4). Ölçek formlarını geliştiren yazarlardan gerekli izinler alınmıştır (Ek 6). Katılımcılardan 

yazılı bilgilendirilmiş onam alınmıştır (Ek 1). 

3.11.Araştırmanın Sınırlılıkları ve Güçlü Yönleri 

Çalışma grubunun ulaşılabilen sağlık kabininden hizmet almış birey ve yakınlarında 

yürütülmüş olması araştırmanın sınırlılığıdır. Sağlık kabinleri üzerinde literatürde başka 

çalışma olmaması güçlü yönüdür. Sağlık kabininde çalışan bireyin anket çalışmasını 

uygulaması, hizmet alan bireyler üzerindeki memnuniyet düzeyini etkilemesi zayıf yönüdür. 

3.12.Verilerin İstatistiksel Değerlendirilmesi 

Toplanan verilerin değerlendirilmesi için SPSS 20.0 Advanced istatistik programından 

yararlanılmıştır. Veriler; sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, ortanca ve çeyreklik dilimler 

kullanılarak verilmiştir. Sağlık Okuryazarlığı ve Sağlık Hizmetleri Memnuniyet Ölçeği 

normal dağılıma uygunluğunda Kolmogorov Smirnow normallik testi sonuçları esas 

alınmıştır. Bu nedenle ikili gruplarda Mann Whitney U testi; üç ve üzeri gruplarda da Kruskal 

Wallis testi kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık düzeyi için p<0.05 olarak kabul edilmiştir. 

Korelasyon katsayıları 0.00-0.25 çok zayıf (önemsenmeyecek) ilişki, 0.26-0.49 zayıf ilişki, 

0.50-0.69 orta ilişki, 0.70-0.89 yüksek ilişki, 0.90-1.0 çok yüksek ilişki şeklinde 

yorumlanmıştır (Alpar, 2022). 
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4.BULGULAR 

Sağlık kabininde yakını veya kendisi için hizmet alan bireylerin sağlık okuryazarlığı 

ve memnuniyetleri üzerinde yapılan çalışmada elde edilen bulgular ve tablolar aşağıda 

sunulmuştur. 

Tablo 4.1. Katılımcıların sosyodemografik ve sağlık kabini kullanımına ilişkin 

tanımlayıcı özelliklerin dağılımı (n=265) 

Tablo 4.2. Bazı nicel değişkenlerin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum 

değerleri (n=265) 

Tablo 4.3. Sağlık Okuryazarlığı ve Sağlık Hizmetleri Memnuniyet Anketinden alınan 

puanlar, minimum-maksimum değerler ve güvenirlik katsayıları (n=265) 

Tablo 4.4. Katılımcıların sosyodemografik ve sağlık kabini kullanımına ilişkin 

tanımlayıcı özelliklerin Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği alt boyut ve toplam puanına göre 

karşılaştırılması (n=265) 

Tablo 4.5. Katılımcıların sosyodemografik ve sağlık kabini kullanımına ilişkin 

tanımlayıcı özelliklerin Sağlık Hizmetleri Memnuniyet Ölçeği alt boyut ve toplam puanlarının 

karşılaştırılması (n=265) 

Tablo 4.6. Sağlık Okuryazarlığı ve Sağlık Hizmetleri Memnuniyet Anketinden alınan 

puanlar ile bazı nicel değişkenlerin korelasyonları 
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Tablo 4.1. Katılımcıların Sosyodemografik ve Sağlık Kabini Kullanımına İlişkin 

Tanımlayıcı Özelliklerin Dağılımı (n=265) 

Değişkenler  Sayı (n)    Yüzde (%) 

Yaş grubu 

18-64 yaş 

65 yaş ve üzeri 

 

231 

34 

 

87.2 

12.8 

Cinsiyetiniz 

Kadın 

Erkek 

 

164 

101 

 

61.9 

38.1 

Medeni durumuz 

Evli  

Bekâr 

 

184 

81 

 

69.4 

30.6 

Kronik hastalık varlığı 

Evet 

 Hayır 

 

91 

174 

 

34.3 

65.7 

Kronik hastalık için ilaç kullanımı 

Evet 

Hayır 

 

75 

190 

 

28.3 

71.7 

Covid-19 aşı dozu 

1 doz 

2 doz 

3 doz 

4 doz ve daha fazla 

 

14 

105 

120 

26 

 

5.3 

39.6 

45.3 

9.8 

Covid- 19 rahatsızlığı geçirme 

Evet 

Hayır 

 

190 

75 

 

71.7 

28.3 

Eğitim durumu 

İlkokul 

Ortaokul  

Lise  

Lisans ve lisans üstü  

 

49 

34 

63 

119 

 

18.5 

12.8 

23.8 

45.0 

Sağlık kabininde hizmet almayı tercih etme nedeni 

Tavsiye ile 

Hastaneye ulaşım sıkıntısı  

Hastanede işlemlerin çok uzun sürmesi  

Verilen hizmetten memnun kalınması 

 

14 

42 

191 

18 

 

5.3 

15.8 

72.1 

6.8 

Engellilik durumu 

Engeli yok 

Engeli var 

 

248 

17 

 

93.6 

6.4 

Hizmet alan birey kaç yaşında 

18-64 yaş 

65 yaş ve üzeri 

 

233 

32 

 

88.2 

11.8 

Sağlı kabininde alınan hizmet memnuniyeti 

Hiç memnun değilim 

Çok memnunum 

 

14 

251 

 

5.4 

94.7 

Son iki yılda sağlık kabininden alınan hizmet sayısı 

1-2 kere 

3-4 kere 

4 ve daha fazlası 

 

81 

108 

76 

 

30.6 

40.7 

28.8 

Bulunduğunuz bölgede hizmet alınan sağlık kabini 

1 

2 ve 3 

 

186 

79 

 

70.2 

29.9 

Sağlık kabini çalışanlarından beklediğiniz hizmet durumu 

Evet 

Hayır 

Kısmen 

 

244 

2 

19 

 

92.1 

0.8 

7.2 

Sağlık kabininde aldığınız hizmeti yakınına önerme durumu 

Evet 

Hayır 

 

 

260 

5 

 

 

98.1 

1.9 
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Tablo 4.2. Bazı Nicel Değişkenlerin Ortalama, Standart Sapma, Minimum ve 

Maksimum Değerleri (n=265) 

 X±SS Min.-Maks. 

Yaş 39.69±16.78 

 

18.00-87.00 

Hizmet alan bireyin yaşı 38.94±16.95 

 

17.00-86.00 

Sağlık kabininden memnuniyet subjektif değerlendirme puanı 8.81±1.76 

 

1.00-10.00 

Son iki yılda sağlık kabininden alınan hizmet sayısı 3.57±1.88 

 

1.00-15.00 

Sağlık kabininden alınan hemşirelik uygulamalarının sayısı 1.93±1.29 

 

1.00-9.00 

 

4.1. Katılımcıların Sosyodemografik ve Sağlık Kabini Kullanımına İlişkin Tanımlayıcı 

Özelliklerin Dağılımı 

Katılımcıların %87.2 si 18-64 yaş grubunda, %12.8 i 64 yaş üzeri grubunda bulunmaktadır. 

Kadınlar %61.9, erkekler %38.1 olarak belirlenmiştir. Medeni durum evli olan katılımcılar 

%69.4, bekâr %30.6 oranındadır. Kronik hastalığı olan %34.3, olmayan %65.7’dir. Kronik 

hastalık ilaç kullanımı olan %28.3, olmayan %71.7’dir. Covid-19 aşı dozu olanların oranı 1 

doz %5.3, 2 doz %39, 3 doz % 45.3, 4 doz ve üzeri %9.8 olarak belirlenmiştir. Covid-19 

rahatsızlığı geçiren %71.7 geçirmeyen % 28.3 dür. Katılımcılardan eğitim durumu ilkokul 

%18.5, ortaokul % 12.8, lise % 23.8, lisans ve lisans üzeri %45.0’dır. Sağlık kabininde hizmet 

almayı tercih etme nedeni tavsiye ile % 5.3, hastaneye ulaşım sıkıntısı %15.8, hastanede 

işlemlerin çok uzun sürmesi %72.1 verilen hizmetten memnun kalınması %6.8’dir. 

Katılımcıların engellilik durumu engeli olmayan %93.6 engeli olan %6.4’dür. Hizmet alan 

bireyin 18-64 yaş %88.2, 65 yaş ve üzeri %11.8’dir. Sağlı kabininde alınan hizmet 

memnuniyetinde hiç memnun değilim %5.4, çok memnunum %94.7’dir. Son iki yıl içerisinde 

sağlık kabininden alınan hizmet sayısı 1-2 kere %30,6, 3-4 kere %40.7, 4 ve daha fazlası 

%28,8’dir. Bulunduğunuz bölgede hizmet alınan sağlık kabini 1 %70.2, 2 ve 3 %29.9’dur. 

Sağlık kabini çalışanlarından beklediğiniz hizmeti evet %92.1, hayır %0.8, kısmen %7.2’dir. 

Katılımcıların  %98.1’i sağlık kabininden aldığı hizmeti önermektedir.  

4.2. Bazı Nicel Değişkenlerin Ortalama, Standart Sapma, Minimum ve Maksimum 

Değerleri  

Katılımcıların yaş ortalaması 39.69±16.78, hizmet alan bireyin yaş ortalaması 38.94±16.95, 

sağlık kabininden memnuniyet subjektif değerlendirme puan ortalaması 8.81±1.76, son iki 
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yılda sağlık kabininden alınan hizmet sayısı ortalaması 3.57±1.88, sağlık kabininden alınan 

hemşirelik uygulamalarının ortalaması 1.93±1.29’dur. 

Tablo 4.3. Sağlık Okuryazarlığı Ve Sağlık Hizmetleri Memnuniyet Anketinden Alınan 

Puanlar, Minimum-Maksimum Değerler ve Güvenirlik Katsayıları (n=265) 

 Ölçek ve Alt 

Boyut Adları 

X±SS Alınan 

Min.-

Maks. 

Alınabilecek 

Puanlar 

Crohnbach 

Alfa (α) 

Sağlık Okuryazarlığı 

Ölçeği Alt boyutları 

ve toplam puanları 

Bilgiye Erişim 23.02±2.69 10-25 5-25 0.776 

Bilgiyi Anlama 29.52±2.86 15-34 7-35 0.731 

Değer Biçme / 

Değerlendirme 

36.06±3.42 17-40 8-40 0.790 

Uygulama/ 

Kullanma 

22.69±2.37 15-25 5-25 0.809 

SOY Toplam 111.28±7.81 75-120 25-125 0.847 

Sağlık Hizmetleri 

Memnuniyet Anketi 

Alt Boyutları ve 

toplam puanları 

Yetkinlik 36.52±7.73 6-41 6-42 0.971 

Özgürlük 49.98±10.76 8-56 8-56 0.990 

SHMA Toplam  86.50±18.20 15-97 14-98 0.989 

 

4.3. Sağlık Okuryazarlığı ve Sağlık Hizmetleri Memnuniyet Anketinden Alınan Puanlar, 

Minimum-Maksimum Değerler ve Güvenirlik Katsayıları 

Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği’nin bilgiye erişim alt boyutu ortalaması 23.02±2.69, bilgiyi 

anlama alt boyut ortalaması 29.52±2.86, değer biçme/değerlendirme alt boyut ortalaması 

36.06±3.42, uygulama/ kullanma alt boyut ortalaması 22.69±2.37 ve SOY toplam ortalaması 

111.28±7.81 olarak bulunmuştur. 

Sağlık Hizmetleri Memnuniyet Anketi’nin (Sağlık Hizmetleri Memnuniyet Anketi) 

yetkinlik alt boyut ortalaması 36.52±7.73, özgürlük alt boyut ortalaması 49.98±10.76 ve 

SHMA alt boyut ortalaması 86.50±18.20 olarak bulunmuştur. 

  



22 

 

Tablo 4.4. Katılımcıların Sosyodemografik ve Sağlık Kabini Kullanımına İlişkin Tanımlayıcı Özelliklerin Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği 

Alt Boyut ve Toplam Puanına Göre Karşılaştırılması (n=265) 

Sosyo-demografik Özellikler Bilgiye Erişim 

X±SS /[Q(Q1 -Q3 )] 

 

Bilgiyi Anlama 

X±SS /[Q(Q1 -Q3 )] 
Değer Biçme / Değerlendirme 

X±SS[Q(Q1 -Q3 )] 
Uygulama/ Kullanma 

X±SS[Q(Q1 -Q3 )] 
SOY Toplam 

X±SS[Q(Q1 -Q3 )] 

Yaş grubu 

18-64 yaş 

64 yaş ve üzeri 

t ve p 

 

23.19±2.32 

21.82±4.28 

1.82;0.08 

 

29.98±2.29 

26.35±4.11 

5.04;0.00 

 

36.48±3.20 

33.20±3.50 

5.49;0.00 

 

22.69±2.34 

22.61±2.62 

0.18;0.85 

 

112.36± 6.74 

104.00±10.40 

4.54;0.00 

Cinsiyetiniz 

Kadın 

Erkek 

t ve p 

 

22,71±2,93 

23,51±2,15 

-2.575;0.011 

 

29,32±2,97 

29,85±2,65 

-1.482;0.140 

 

35,77±3,62 

36,52±3,03 

-1.742;0.083 

 

22,52±2,58 

22,95±1,97 

-1.514;0.131 

 

110,32±8,44 

112,84±6,39 

-2.577;0.011 

Medeni durumuz 

Evli  

Bekâr 

t ve p 

 

22.93±2.71 

23.21±2.63 

-0.782;0.435 

 

29.29±3.04 

30.04±2.33 

-1.962;0.051 

 

35.68±3.58 

36.91±2.86 

-2.728; 0.007 

 

22.55±2.56 

22.99±1.87 

-1.542;0.125 

 

110.46±8.27 

113.15±6.30 

-2.608;0.010 

Kronik hastalık varlığı 

Evet 

Hayır 

t ve p 

 

22.87±3.07 

23.09±2.47 

0.643;0.521 

 

28.63±3.63 

29.99±2.23 

3.274;0.001 

 

35.29±3.34 

36.47±3.40 

2.699;0.007 

 

22.46±2.62 

22.80±2.23 

1.117;0.265 

 

109.24±8.67 

112.35±7.11 

3.128;0.002 

Kronik hastalık için 

ilaç kullanımı 

Evet 

Hayır  

t ve p 

 

 

22.81±3.27 

23.09±2.43 

0.767;0.444 

 

 

28.24±3.71 

30.03±2.26 

3.893;<0.001 

 

 

35.13±3.47 

36.43±3.34 

2.810;0.005 

 

 

22.68±2.35 

22.69±2.39 

0.029;0.977 

 

 

108.87±9.16 

112.24±7.01 

2.873;0.005 

Covid -19 aşı dozu 

1 doz 

2 doz 

3 doz 

4 doz ve daha fazla  

KW ve p 

 

22.00(20.75-24.25) 

24.00(21.00-25.00) 

24.00(23.00-25.00) 

23.50(21.00-25.00) 

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. Katılımcıların Sosyodemografik ve Sağlık Kabini Kullanımına İlişkin Tanımlayıcı Özelliklerin Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği 

Alt Boyut ve Toplam Puanına Göre Karşılaştırılması (Devamı) 

Sosyo-demografik Özellikler Bilgiye Erişim 
X±SS /[Q(Q1 -Q3 )] 

Bilgiyi Anlama 
X±SS /[Q(Q1 -Q3 )] 

Değer Biçme / Değerlendirme 
X±SS[Q(Q1 -Q3 )] 

Uygulama/ Kullanma 
X±SS[Q(Q1 -Q3 )] 

SOY Toplam 
X±SS[Q(Q1 -Q3 )] 

Covid- 19 rahatsızlığı geçirme 

Evet 

Hayır 

t ve p 

 

23.27±2.25 

22.37±3.50 

2.054;0.043 

 

29.91±2.38 

28.53±3.65 

3.023;0.003 

 

36.26±3.34 

35.55±3.57 

1.541;0.125 

 

22.84±2.24 

22.29±2.67 

1.701;0.090 

 

112.28±6.63 

108.75±9.80 

2.876;0.005 

Eğitim durumu 

İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Lisans ve lisans üstü 

KW ve p 

 

22.16±3.70 

22.53±3.11 

23.56±1.78 

23.22±2.38 

3.161; 0.025 

 

27.14±3.92 

28.76±2.36 

30.06±2.08 

30.43±2.17 

20.621; <0.001 

 

33.80±3.37 

35.91±2.86 

36.87±2.58 

36.61±3.60 

10.383. 0.001 

 

22.59±2.46 

22.24±2.93 

23.11±1.77 

22.63±2.44 

1.130; 0.337 

 

105.69±9.56 

109.44±8.27 

113.60±4.64 

112.88±7.03 

14.428; <0.001 

Sağlık kabininde hizmet almayı tercih etme nedeni 

Tavsiye ile 

Hastaneye ulaşım sıkıntısı  

Hastanede işlemlerin çok uzun sürmesi  

Verilen hizmetten memnun kalınması 

KW ve p 

 

21.00(21.00-24.25) 

24.00(21.00-24.25) 

24.00(21.00-25.00) 

24.00(23.00-25.00) 

8.120; 0.044 

 

30.00(29.75-34.00) 

29.00(27.00-31.00) 

30.00(27.00-31.00) 

31.50(26.50-32.00) 

8.125; 0.044 

 

34.50(32.00-39.25) 

35.00(32.75-38.25) 

37.00(34.00-39.00) 

34.00(34.00-39.00) 

7.343; 0.062 

 

21.00(15.00-23.00) 

22.50(22.00-25.00) 

23.00(22.00-25.00) 

24.00(22.75-25.00) 

12.004; 0.007 

 

106.00(96.75-116.50) 

110.00(102.00-115.00) 

114.00(11.00-118.00) 

115.50(109.75-116.75) 

9.117; 0.028 

Engellilik durumu 

Engeli var  

Engeli yok  

z ve p 

 

23.00(20.50-24.00) 

24.00(21.00-25.00) 

-2.296; 0.022 

 

27.00(25.00-28.50) 

30.00(27.00-32.00) 

-3.701; <0.001 

 

34.00(30.00-36.50) 

37.00(34.00-39.00) 

-3.429; 0.001 

 

22.00(22.00-25.00) 

23.00(22.00-25.00) 

-0.586;0.558 

 

105.00(98.50-110.50) 

114.00(109.25-117.00) 

-3.778;<0.001 

Hizmet alan birey kaç yaşında 

18-64 yaş 

65 yaş ve üzeri  

t ve p 

 

23.19±2.33 

21.82±4.29 

1.820;0.077 

 

29.99±2.29 

26.35±4.11 

5.040;<0.001 

 

36.48±3.20 

33.21±3.51 

5.496;<0.001 

 

22.70±2.34 

22.62±2.63 

0.182;0.856 

 

112.35±6.74 

104.00±10.40 

4.544;<0.001 

Sağlık kabini çalışanlarından beklenilen hizmet 

durumu  

Eveta 

Hayırb 

Kısmenc 

F ve p 

 

 

23.15 ±2.61 

16.50±3.54 

22.00±2.69 

7.918;<0.001. 

 b <a.c 

 

 

29.43±2.86 

29.00±1.41 

30.74±2.75 

1.888;0.153 

 

 

36.08±3.40 

38.00±1.41 

35.58±3.85 

0.513;0.599 

 

 

22.89±2.12 

19.00±1.41 

20.42±3.81 

13.076;<0.001; 

a>c 

 

 

111.55±7.69 

102.50±7.78 

108.74±8.78 

2.448;0.088 

Sağlık kabininden alınan hizmeti önerme durumu 

Evet 

Hayır 

t ve p 

 

24.00(21.00-25.00) 

19.00(14.00-23.50) 

-2.515;0.012 

 

30.00(27.00-32.00) 

30.00(28.00-30.00) 

-0.497;0.619 

 

37.00(34.00-39.00) 

39.00(34.50-39.00) 

-0.678;0.497 

 

23.00(22.00-25.00) 

20.00(18.50-21.50) 

-2.543;0.011 

 

113.50(109.00-117.00) 

108.00(95.50-113.50) 

-1.663;0.096 
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4.4. Katılımcıların Sosyodemografik ve Sağlık Kabini Kullanımına İlişkin Tanımlayıcı 

Özelliklerin Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği Alt Boyut ve Toplam Puanına Göre 

Karşılaştırılması 

Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği’nin bilgiye erişim alt boyutunda yaş, medeni durum, kronik 

hastalık varlığı, kronik hastalık için ilaç kullanımı, hizmet alan bireyin yaşı, Covid-19 aşı 

dozu anlamsızken (p>0.05); cinsiyet, Covid-19 rahatsızlığı geçirme, eğitim durumu, engellilik 

durumu, sağlık kabini çalışanlarından beklenen hizmet, sağlık kabininden hizmet almayı 

seçme nedeni, sağlık kabininden alınan hizmeti yakınlarına önerme anlamlı (p<0.05) 

bulunmuştur. 

Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği’nin bilgiyi anlama alt boyutunda cinsiyet, medeni durum, 

Covid-19 aşı dozu, sağlık kabini çalışanlarından beklediğiniz hizmet, sağlık kabininden alınan 

hizmeti bir yakınına önerme durumu anlamsızken (p>0.05); yaş grubu, kronik hastalık varlığı, 

kronik hastalık için ilaç kullanımı, Covid-19 rahatsızlığı geçirme, eğitim durumu, sağlık 

kabininde hizmet almayı tercih etme nedeni, engellilik durumu, hizmet alan birey yaşı anlamlı 

(p<0.05) bulunmuştur. 

Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği’nin değer biçme/değerlendirme alt boyutunda cinsiyetiniz, 

Covid -19 aşı dozu, Covid-19 rahatsızlığı geçirme, sağlık kabininde hizmet almayı tercih etme 

nedeni, sağlık kabini çalışanlarından beklediğiniz hizmet, sağlık kabininden alınan hizmeti bir 

yakınına önerme durumu anlamsızken (p>0.05); yaş grubu, medeni durumuz, kronik hastalık 

için ilaç kullanımı, kronik hastalık varlığı, eğitim durumu, engellilik durumu, hizmet alan 

birey yaşı anlamlı (p<0.05) bulunmuştur. 

Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği’nin uygulama kullanma alt boyutunda yaş, cinsiyetiniz, 

medeni durum, kronik hastalık varlığı, kronik hastalık için ilaç kullanımı, Covid-19 aşı dozu, 

Covid-19 rahatsızlığı geçirme, eğitim durumu, engellilik durumu, hizmet alan birey yaşı 

anlamsızken (p>0.05); sağlık kabininde hizmet almayı tercih etme nedeni, sağlık kabini 

çalışanlarından beklediğiniz hizmeti alma, sağlık kabininden alınan hizmeti bir yakınına 

önerme durumu anlamlı (p<0.05) bulunmuştur. 

SOY toplam puan sağlık kabini çalışanlarından beklediğiniz hizmeti alma, sağlık 

kabininden alınan hizmeti bir yakınına önerme durumu anlamsızken (p>0.05); yaş, 

cinsiyetiniz, medeni durum, kronik hastalık varlığı, kronik hastalık için ilaç kullanımı, Covid-

19 aşı dozu, Covid-19 rahatsızlığı geçirme, eğitim durumu, sağlık kabininde hizmet almayı 
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tercih etme nedeni, engellilik durumu, hizmet alan bireyin yaşı ile anlamlı (p<0.05) 

bulunmuştur. 
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Tablo 4.5. Katılımcıların Sosyodemografik ve Sağlık Kabini Kullanımına İlişkin Tanımlayıcı Özelliklerin Sağlık Hizmetleri 

Memnuniyeti Ölçeği Alt Boyut ve Toplam Puanlarının Karşılaştırılması (n=265) 

Sosyo-demografik Özellikler 

 

Yetkinlik 

[Q(Q1 -Q3 )] 

Özgürlük 

[Q(Q1 -Q3 )] 

SHMA Toplam 

[Q(Q1 -Q3 )] 

Yaş grubu 

18-64 yaş 

65 yaş ve üzeri 

z ve p 

 

38.00 (36.00-41.00) 

41.00(36.00-41.00) 

-2.561; 0.010 

 

54.00(48.00-56.00) 

56.00(48.75-56.00) 

-2.225; 0.26 

 

92.00(84.00-97.00) 

97.00(85.00-97.00) 

-2.504; 0.012 

Cinsiyetiniz 

Kadın 

Erkek 

z ve p 

 

37.50(36.00-41.00) 

40.00(36.00-41.00) 

-2.325; 0.020 

 

53.00(48.00-56.00) 

56.00(48.00-56.00) 

-2.757; 0.006 

 

90.50(84.00-97.00) 

95.00(85.00-97.00) 

-2.535; 0.011 

Medeni durumuz 

Evli 

Bekâr 

z ve p 

 

39.00(36.00-41.00) 

39.00(36.00-41.00) 

-0.070; 0.944 

 

54.00(48.00-56.00) 

56.00(48.00-56.00) 

-0.930; 0.353 

 

93.00(84.00-97.00) 

95.00(84.00-97.00) 

-0.406; 0.685 

Kronik hastalık varlığı 

Evet 

 Hayır 

z ve q 

 

41.00(36.00-41.00) 

38.00(36.00-41.00) 

-2.556; 0.011 

 

56.00(48.00-56.00) 

53.50(48.00-56.00) 

-2.475; 0.013 

 

96.00(85.00-97.00) 

91.50(84.00-97.00) 

-2.778; 0.005 

Kronik hastalık için ilaç kullanımı 

Evet 

Hayır 

z ve p 

 

41.00(36.00-41.00) 

37.50(36.00-41.00) 

-3.883; <0.001 

 

56.00(49.00-56.00) 

53.00(48.00-56.00) 

-3.256; 0.001 

 

97.00(85.00-97.00) 

90.50(84.00-97.00) 

-3.860;<0.001 

Covid – 19 aşı dozu 

1 doz 

2 doz 

3 doz 

4 doz ve daha fazla 

z ve p 

 

36.00(34.25-41.00) 

38.00(36.00-41.00) 

40.00(36.00-41.00) 

38.00(36.00-41.00) 

5.647; 0.130 

 

50.00(37.50-56.00) 

53.00(48.00-56.00) 

56.00(48.00-56.00) 

52.00(48.00-56.00) 

8.152; 0.043 

 

86.00(71.75-97.00) 

92.00(84.00-97.00) 

95.00(85.00-97.00) 

90.00(84.00-97.00) 

7.282; 0.063 

Covid- 19 rahatsızlığı geçirme 

Evet 

Hayır 

z ve p 

 

38.00(36.00-41.00) 

40.00(36.00-41.00) 

-1.133; 0.257 

 

54.50(48.00-56.00) 

54.00(48.00-56.00) 

-0.240;0.811 

 

92.50(84.00-97.00) 

95.00(84.00-97.00) 

-0.372;0.710 

Eğitim durumu 

İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Lisans ve lisansüstü 

KW ve P 

 

41.00(36.00-41.00) 

37.00(35.75-41.00) 

38.00(36.00-41.00) 

39.00(36.00-41.00) 

9.230; 0.026 

 

56.00(48.00-56.00) 

53.50(48.00-56.00) 

53.00(48.00-56.00) 

54.00(48.00-56.00) 

5.216; 0.157 

 

97.00(85.00-97.00) 

89.50(83.75-97.00) 

91.00(84.00-97.00) 

94.00(84.00-97.00) 

8.286; 0.040 
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Tablo 4.5. Katılımcıların Sosyodemografik ve Sağlık Kabini Kullanımına İlişkin Tanımlayıcı Özelliklerin Sağlık Hizmetleri 

Memnuniyeti Ölçeği Alt Boyut ve Toplam Puanlarının Karşılaştırılması (Devamı)

Sosyo-demografik Özellikler Yetkinlik[Q(Q1 -Q3 )] Özgürlük[Q(Q1 -Q3 )] SHMA Toplam[Q(Q1 -Q3 

)] 

Sağlık kabininde hizmet almayı tercih etme nedeni 

Tavsiye ilea 

Hastaneye ulaşım sıkıntısıb  

Hastanede işlemlerin çok uzun sürmesic  

Verilen hizmetten memnun kalınmasıd 

KW ve p 

 

19.50(9.0-39.25) 

38.00(36.00-41.00) 

39.00(36.00-41.00) 

41.00(36.00-41.00) 

16.328; 0.001 

a <b.c.d 

 

38.50(11.00-55.00) 

53.00(48.00-56.00) 

55.00(48.00-56.00) 

56.00(48.00-56.00) 

12.813; 0.005 

a<c.d 

 

59.00(20.00-93.25) 

91.00(84.00-97.00) 

94.00(84.00-97.00) 

97.00(85.50-97.00) 

16.434; 0.001 

a<b.c.d 

Engellilik durumu 

Engeli var 

Engeli yok 

z ve p 

 

41.00(36.00-41.00) 

38.50(36.00-41.00) 

-1.715; 0.086 

 

56.00(48.00-56.00) 

54.00(48.00-56.00) 

-1.533; 0.125 

 

97.00(84.00-97.00) 

93.50(84.00-97.00) 

-1.756; 0.079 

Sağlık  kabini çalışanlarından beklenilen hizmet durumu  

Eveta 

Hayırb 

Kısmenc 

KW ve p 

 

40.00(36.00-41.00) 

9.5(8.0-0) 

36.00(11.00-36.00) 

23.546; <0.001 

a<c.b 

 

55.00(48.00-56.00) 

29.50(14.00-0) 

48.0(16.00-52.00) 

18.041; <0.001 

a>c 

 

94.00(84.00-97.00) 

22.00(39.00-0) 

84.00(27.00-90.00) 

20.877; <0.001 

a>c 

Sağlık kabininde aldığınız hizmeti yakınınıza önerme durumu 

Evet 

Hayır 

t ve p 

 

39.00(36.00-41.00) 

30.00(9.50-35.50) 

-2.763; 0.006 

 

55.00(48.00-56.00) 

45.00(23.00-53.50) 

-1.839; 0.066 

 

94.00(84.00-97.00) 

62.00(39.00-89.00) 

-2.540; 0.011 
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4.5. Katılımcıların Sosyodemografik ve sağlık Kabini Kullanımına İlişkin Tanımlayıcı 

Özelliklerin Sağlık Hizmetleri Memnuniyeti Ölçeği Alt Boyut ve Toplam Puanlarının 

Karşılaştırılması 

Sağlık Hizmetleri Memnuniyeti Ölçeği yetkinlik alt boyutunda medeni durum, Covid– 19 aşı 

dozu, Covid-19 rahatsızlığı geçirme ve engellilik durumu anlamsızken (p>0.05); yaş, cinsiyet, 

kronik hastalık varlığı, kronik hastalık için ilaç kullanımı, eğitim durumu, sağlık kabininde 

hizmet almayı tercih etme nedeni, sağlık kabini çalışanlarından beklediğiniz hizmet, sağlık 

kabininde aldığınız hizmeti yakınınıza önerme durumu anlamlı (p<0.05) bulunmuştur. 

Sağlık Hizmetleri Memnuniyeti Ölçeği özgürlük alt boyutunda yaş, medeni durum, Covid-19 

rahatsızlığı geçirme, eğitim durumu, engellilik durumu, sağlık kabininde aldığınız hizmeti 

yakınınıza önerme durumu anlamsızken (p>0.05); cinsiyet, kronik hastalık varlığı, kronik 

hastalık için ilaç kullanımı, Covid–19 aşı dozu, sağlık kabininde hizmet almayı tercih etme 

nedeni, sağlık kabini çalışanlarından beklediğiniz hizmet durumu anlamlı (p<0.05) fark 

bulunmuştur. 

SHMA toplam puan ortalamasında medeni durum, Covid–19 aşı dozu, Covid-19 rahatsızlığı 

geçirme, engellilik durumu anlamsızken (p>0.05); yaş, cinsiyet, kronik hastalık varlığı, kronik 

hastalık için ilaç kullanımı, eğitim durumu, sağlık kabini çalışanlarından beklenen hizmeti 

alma durumu, sağlık kabininde aldığınız hizmeti yakınınıza önerme durumu anlamlı (p<0.05) 

fark bulunmuştur. 
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Tablo 4.6. Sağlık Okuryazarlığı ve Sağlık Hizmetleri Memnuniyeti Anketinden Alınan Puanlar İle Bazı Nicel Değişkenlerin 

Korelasyonları 
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 Hizmet alan bireyin yaşı rs 0.926**            

p <0.001            

Sağlık kabininden 

memnuniyet subjektif 

değerlendirme puanı 

rs 0.122* 0.138*           

p 
0.047 0.024           

Son iki yılda sağlık 

kabininden alınan hizmet 

sayısı 

rs 0.246* 0.204* 0.182*          

p 
<0.001 0.001 0.003          

Sağlık kabininden alınan 

tedavi uygulamaları 

sayısı 

rs 0.543* 0.527* 0.135* 0.277*         

p 
<0.001 <0.001 0.028 <0.001         

Bilgiye Erişim 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       

Değer Biçme / 

Değerlendirme 

rs -0.300* -0.285* 0.157* -0.039 -0.099 0.190* 0.336*      

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   

Özgürlük 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 

rs: spearman korelasyon analizi 
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4.6. Sağlık Okuryazarlığı ve Sağlık Hizmetleri Memnuniyeti Anketinden Alınan Puanlar 

ile Bazı Nicel Değişkenlerin Korelasyonları 

Araştırmaya katılan bireylerin yaşı, hizmet alan bireyin yaşı, sağlık kabininden memnuniyet 

subjektif değerlendirme puanı, son iki yılda sağlık kabininden alınan hizmet sayısı, sağlık 

kabininden alınan tedavi uygulamaları sayısı, bilgiye erişim, bilgiyi anlama, değer biçme/ 

değerlendirme, uygulama/ kullanma, SOY toplam, yetkinlik, özgürlük, SHMA toplam 

arasında kolerasyon değerlendirilmiştir. 

Katılımcının yaşı; hizmet alan bireyin yaşı arasında pozitif çok yüksek düzeyde ve ileri 

derecede anlamlı bir ilişki (r=0.926, p<0.001); sağlık kabininden alınan tedavi uygulamaları 

sayısı (r=0.543, p<0.001) pozitif yönde orta düzeyde anlamlı ilişki; son iki yılda sağlık 

kabininden alınan hizmet sayısı (r=0.246, p<0.001), yetkinlik (r=0.220, p<0.001), SHMA 

toplam (r=0.202, p=0.001) arasında pozitif yönde çok zayıf düzeyde anlamlı ilişki varken; 

bilgiyi anlama (r=-0.355, p<0.001), değer biçme/ değerlendirme (r=-0.300, p<0.001),  SOY 

toplam (r=-0.328, p<0.001) arasında negatif yönde zayıf düzeyde anlamlı ilişki; sağlık 

kabininden memnuniyet subjektif değerlendirme puanı (r=0.122, p=0.047) ve özgürlük 

(r=0.162, p=0.008) arasında pozitif önemsenmeyecek düzeyde anlamlı yönde ilişki; 

katılımcının hizmet alan bireyin yaşı ile sağlık kabininden alınan tedavi uygulamaları sayısı 

(r=0.527, p<0.001) pozitif yönde orta düzeyde anlamlı ilişki vardır. 

Katılımcının hizmet alan bireyin yaşı; son iki yılda sağlık kabininden alınan hizmet sayısı 

(r=0.204, p=0.024) pozitif yönde çok zayıf düzeyde anlamlı ilişki varken; değer biçme/ 

değerlendirme (r=-0.285, p<0.001), bilgiyi anlama (r=-0.325, p<0.001), SOY toplam (r=-

0.314, p<0.001) arasında negatif yönde zayıf düzeyde anlamlı ilişki; sağlık kabininden 

memnuniyet subjektif değerlendirme puanı (r=0.138, p=0.024 ), yetkinlik (r=0.163, p=0.08 ), 

SHMA Toplam (r=0.147, p=0.017) arasında pozitif yönde önemsenmeyecek düzeyde anlamlı 

ilişki varken, özgürlük (r=0.11, p=0.070) arasında pozitif yönde önemsenmeyecek düzeyde 

anlamsız ilişki; bilgiye erişim (r=-0.092, p=0.137), uygulama/ kullanma (r=-0.45, p=0.465) 

arasında negatif yönde önemsenmeyecek düzeyde anlamsız ilişki vardır. 

Katılımcıların sağlık kabininden memnuniyet subjektif değerlendirme puanı, yetkinlik 

(r=0.240, p<0.001), özgürlük (r=0.250, p<0.001), SHMA Toplam (r=0.248, p<0.001) arasında 

pozitif yönde çok zayıf düzeyde anlamlı ilişki; son iki yılda sağlık kabininden alınan hizmet 

sayısı (r=0.182, p=0.003), sağlık kabininden alınan tedavi uygulamaları sayısı (r=0.135, 

p=0.028 ), bilgiye erişim (r=0.155, p=0.012), değer biçme/ değerlendirme (r= 0.157, p=0.010) 
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arasında pozitif yönde önemsenmeyecek düzeyde anlamlı ilişki varken; SOY toplam (r=0.083 

p=0.180 ) pozitif yönde önemsenmeyecek düzeyde anlamsız ilişki; katılımcıların sağlık 

kabininden memnuniyet subjektif değerlendirme puanı, bilgiyi anlama (r=-0.057 p=0.167), 

uygulama/ kullanma (r=-0.057 p=0.358) arasında negatif yönde önemsenmeyecek düzeyde 

anlamsız ilişki vardır. 

Katılımcıların son iki yılda sağlık kabininden alınan hizmet sayısı, sağlık kabininden alınan 

tedavi uygulamaları sayısı (r=0.277 p<0.001), yetkinlik (r=0.207 p=0.001), özgürlük (r=0.245 

p=0.001), SHMA toplam (r=0.236 p<0.001) arasında pozitif yönde düşük düzeyde anlamlı 

ilişki; bilgiye erişim (r=0.089 p=0.147), uygulama/kullanma (r=0.016 p=0.789) arasında 

pozitif yönde önemsenmeyecek düzeyde anlamsız ilişki varken; bilgiyi anlama (r=-0.149 

p=0.015) negatif yönde önemsenmeyecek düzeyde anlamlı ilişkisi bulunurken, değer biçme/ 

değerlendirme (r=-0.039 p=0.532), SOY toplam (r=-0.003 p=0.964) arasında negatif yönde 

önemsenmeyecek düzeyde anlamsız ilişkisi bulunmaktadır. 

Katılımcıların sağlık kabininden alınan tedavi uygulamaları sayısı, SHMA toplam (r=0.196 

p=0.001) arasında pozitif yönde önemsenmeyecek düzeyde anlamlı ilişki; yetkinlik (r=0.193 

p=0.002) arasında pozitif yönde önemsenmeyecek düzeyde anlamlı ilişki varken, özgürlük 

(r=0.170 p=0.006) ile pozitif yönde önemsenmeyecek düzeyde anlamsız ilişki; bilgiye erişim 

(r=-0.037 p=0.545), değer biçme/değerlendirme (r=-0.099 p=0.107), uygulama/ kullanma (r=-

0.019 p=0.759), SOY toplam (r=-0.097 p=0.114) arasında negatif yönde önemsenmeyecek 

düzeyde anlamsız ilişki varken, bilgiyi anlama (r=-0.0156 p=0.011) arasında negatif yönde 

önemsenmeyecek düzeyde anlamlı ilişki bulunmaktadır. 

Katılımcıların bilgiye erişim, özgürlük (r=0.696, p<0.001) arasında pozitif yönde yüksek 

düzeyde anlamlı ilişki; SOY toplam (r=0.547, p<0.001), yetkinlik  (r=0.582, p<0.001), 

SHMA toplam (r=0.663, p=0.001) arasında pozitif yönde orta düzeyde anlamlı ilişki; bilgiyi 

anlama (r=0.261, p<0.001) arasında pozitif yönde düşük düzeyde anlamlı ilişki; değer 

biçme/değerlendirme (r=0.19, p=0.002), uygulama (r=0.131, p=0.033) arasında pozitif yönde 

önemsenmeyecek düzeyde anlamlı ilişki bulunmaktadır. 

Katılımcıların bilgiyi anlama, SOY Toplam (r=0.715 p<0.001) arasında pozitif yönde kuvvetli 

düzeyde anlamlı ilişki; değer biçme/değerlendirme (r=0.336 p<0.001), uygulama/kullanma 

(r=0.218 p=<0.001) arasında pozitif yönde çok zayıf düzeyde anlamlı ilişki mevcut iken; 
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yetkinlik (r=-0.109, p=0.077), özgürlük (r=-0.103, p=0.094), SHMA toplam (r=-0.104, 

p=0.092) arasında negatif yönde önemsenmeyecek düzeyde anlamsız ilişki bulunmaktadır. 

Katılımcıların değer biçme/ değerlendirme, SOY toplam (r=0.727, p<0.001) arasında pozitif 

yönde kuvvetli anlamlı ilişki; uygulama/ kullanma (r=0.007, p=0.910) arasında pozitif yönde 

önemsenmeyecek düzeyde anlamsız ilişki varken; yetkinlik (r=0.132, p=0.032), özgürlük 

(r=0.125, p=0.042), SHMA toplam (r=0.128, p=0.037) pozitif yönde önemsenmeyecek 

düzeyde anlamlı ilişkisi bulunmaktadır. 

Katılımcıların uygulama/ kullanma, SOY toplam (r=0.404, p<0.001) arasında pozitif yönde 

orta düzeyde anlamlı ilişki; yetkinlik(r=0.062, p=0.314), özgürlük (r=0.066, p=0.285), SHMA 

toplam (r=0.059, p=0.341) pozitif yönde önemsenmeyecek düzeyde anlamsız ilişki 

bulunmaktadır. 

Katılımcıların SOY toplam puanı ile, yetkinlik (r=0.221, p<0.001), özgürlük (r=0.265, 

p<0.001), SHMA toplam (r=0.250, p<0.001) arasında pozitif yönde çok zayıf düzeyde 

anlamlı ilişki bulunmaktadır. 

Katılımcıların yetkinlik, SHMA toplam (r=0.960, p<0.001) arasında pozitif yönde çok 

kuvvetli anlamlı ilişki; özgürlük (r=0.867, p<0.001) arasında pozitif yönde kuvvetli anlamlı 

ilişki bulunmaktadır. 

Katılımcıların özgürlük, SHMA toplam (r=0.952, p<0.001) arasında pozitif yönde çok 

kuvvetli anlamlı ilişki bulunmaktadır. 
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5.TARTIŞMA 

Sağlık kabinlerinden hizmet alan bireylerin sağlık okuryazarlığı ve memnuniyet 

düzeylerinin belirlenmesi amacıyla yapılan, tanımlayıcı ve ilişki arayıcı bu araştırmada 

yapılan analizler sonucunda elde edilen bulgular araştırma sorularına göre tartışılmıştır. 

5.1.Sağlık Kabinlerinde Hizmet Alan Bireylerin Memnuniyet Düzeylerinin 

Tartışılması 

5.2.Sağlık Kabinlerinden Hizmet Alan Bireylerin Sağlık Okuryazarlığı Düzeylerinin 

Tartışılması 

5.3.Sağlık Kabinlerinden Hizmet Alan Bireylerin Memnuniyet Düzeyleri ile 

Sosyodemografik Değişkenleri Arasında Farkın Tartışılması 

5.4.Sağlık Kabinlerinden Hizmet Alan Bireylerin Sağlık Okuryazarlığı Düzeyleri ile 

Sosyodemografik Değişkenleri Arasında Farkın Tartışılması 

5.5.Sağlık Kabinlerinden Hizmet Alan Bireylerin Memnuniyet ile Sağlık 

Okuryazarlığı Düzeyleri Arasında İlişkinin Tartışılması 

 

5.1. Sağlık Kabinlerinde Hizmet Alan Bireylerin Memnuniyet Düzeylerinin Tartışılması 

Sağlık kabinlerine 18-64 yaş grubu, kadın ve kronik hastalığı olmayan bireylerin başvuru 

sayısı fazladır. Sağlık kabinlerinde verilen hizmetten hastaların neredeyse tamamına yakını 

memnundur. Sağlık kabinlerinden beklenilen hizmeti alma durumuna çoğunluk evet demiştir. 

Bireylerin işlemlerini hızlı halledebilmesi sağlık kabinlerine ulaşımın kolay olması veya evde 

hizmet seçeneğinden yararlanması, hizmet memnuniyet oranında artışa sebep olduğu 

düşünülmüştür. 

Kronik hastalığı bulunan bireylerin hizmet memnuniyet sayısı yüksektir. Kronik hastalık 

sahibi kişilerin yaş ortalamalarındaki yükseklik ve ileri yaştaki bireylerin hizmet memnuniyet 

seviyelerinin yüksek olmasına sebep gösterilebilir (Kırılmaz, 2013). Araştırmamızda 64 yaş 

üzeri bireylerdeki hizmet memnuniyet oranı daha yüksektir, sonucun buna paralel olarak elde 

edildiği düşünülebilir. Yaşlı bireylerin aldıkları sağlık hizmetlerinin ulaşılabilir olması, 

işlemlerinin hızlı sonuçlanması onların memnuniyet seviyesini yükseltmektedir. 

Çalışmamızda memnuniyet düzeyleri yüksek olan bireylerin, memnuniyet nedenleri 

sorulduğunda hastanede işlemlerin uzun sürmesi yanıtını vermiştir. Yapılan diğer araştırmada 

ulaşabilir sağlık hizmetleri her zaman memnuniyet seviyesini ve tercih nedenini artırdığı 
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sonucuna ulaşılmıştır (Murti ve ark., 2013). Suudi Arabistan’da ayaktan tedavi bölümünde 

yapılan hizmetlerde hasta memnuniyeti araştırmasında hızlı erişilebilir olması memnuniyet 

seviyesini olumlu yönde etkilediği sonucu ortaya konulmuştur (Almutairi, 2024). 

Evrensel olarak bireylerin Covid-19 rahatsızlığı ile ilgili tedirgin olması, araştırma ve 

okumaya teşvik etmiştir. Pandemi döneminde Covid-19 rahatsızlığı geçiren bireylerin SOY 

seviyesinin yüksek olması bununla ilişkili olabilir. Hasta olan bireylerin hastanelere başvuru 

sayısı pandemi döneminde oldukça fazladır. Pandemi döneminde acil servise başvuran 

hastaların memnuniyet oranları ile ilgili yapılan çalışmada verilen sağlık hizmetinin 

kalitesinden çoğunlukla memnun olduğunu bulunmuştur (Demirel ve Güngör, 2022). 

Araştırmamızda ise Covid-19 rahatsızlığı geçirmeyen bireylerin memnuniyet seviyeleri 

yüksek olduğu saptanmıştır. 

Engeli bulunan bireylerin memnuniyet seviyelerinin daha yüksek olduğu gözlemlenmiştir. 

Sağlık kabininde evde hizmet seçeneği olması, evlerinde gerekli sağlık hizmetlerini alıyor 

olmaları engelli vatandaşların memnuniyet oranlarını yükselttiği düşünülmektedir.  

Sağlık kabininden hizmet alan bireylerin eğitim durumu gözlemlendiğinde en fazla lisans ve 

lisansüstü bireyler başvurmuştur. Yapılan araştırmalarda hizmet memnuniyet düzeylerine 

bakılınca ilkokul mezunu bireylerin memnuniyet seviyesi yüksektir. Eğitim seviyesi düştükçe 

memnuniyet oranı yükselmektedir (Koul ve ark., 2024; Çelebi, 2015). Eğitim seviyesi 

yükseldikçe beklenti ve beklenen hizmet standartlarının yükselmesi memnuniyet seviyesini 

düşürmektedir. Bizim araştırmamızda lisans, lisansüstü bireylerin başvuru sayısı fazla ve 

memnuniyet oranı da yüksektir.  

5.2. Sağlık Kabinlerinden Hizmet Alan Bireylerin Sağlık Okuryazarlığı Düzeylerinin 

Tartışılması 

Sağlık kabinlerinden hizmet alan bireylerin SOY düzeyleri incelenirken dört alt boyuta göre 

değerlendirilmiştir. SOY toplam değerinin yüksek olması SOY da yüksek olduğunun 

göstergesidir.  

SOY seviyesinin yaş aralığına bakılınca 18-64 yaş arasının bilgiye erişimi anlama ve 

uygulamalarının yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Genç yaş grubundaki bireylerin bilgiye 

ulaşımı, ulaşılan bilgiyi anlaması, değerlendirmesi yaşlı kesime oranla daha yüksektir. İleri 

yaştaki bireylerin SOY seviyelerindeki düşüklük ile ilgili bir ilçe hastanesinde yapılan 
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araştırmada, 30 yaş altı bireylerin SOY seviyesi daha yüksek tespit edilmiştir (Aynaszyan ve 

ark., 2024). SOY’nın tip 2 diyabet hastalarının yaşam kalitesi üzerindeki etkileri, alanında 

yapılan araştırmada SOY seviyesi yaş büyüdükçe azalmaktadır (Alsharit ve Alhalal, 2022). 

Bizim araştırmamızda bu yaş aralığı oldukça geniş olduğu saptanmıştır. 

SOY Covid-19 rahatsızlığı geçiren bireylerde geçirmeyenlere oranla biraz daha yüksektir. 

Pandemi döneminde Sağlık Bakanlığı kamu spotlarının SOY ile ilişkisinin incelenmesine 

yönelik araştırmada 18-65 yaş okuma yazma bilen bireyler arasında yapılan incelemede 

bireylerin kamu spotlarına yönelik anlamlı seviyede yüksek olduğu saptanmıştır (Gücenmez 

ve Aslan, 2024). 

5.3. Sağlık Kabinlerinden Hizmet Alan Bireylerin Memnuniyet Düzeyleri ile 

Sosyodemografik Değişkenleri Arasında Farkın Tartışılması 

Sağlık kabinlerinden hizmet alan bireylerin memnuniyet düzeylerinin erkeklerin, bekâr 

bireylerin ve yaşlıların yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bekâr bireylerin başvuru sayısı az 

olmasına rağmen memnuniyet seviyeleri yüksektir. 

Araştırmamızda yaş ilerledikçe sağlık kabinlerinden memnuniyetin arttığı görülmüştür. 

Hastane polikliniklerinde muayene olan bireyler üzerine yapılan araştırmada yaş oranı 

yükseldikçe alınan hizmet memnuniyet oranında artış olduğu bildirilmiştir (Kırılmaz, 2013). 

Sağlık kabinine başvuran bireylerin büyük çoğunluğu lisans ve lisansüstü bireylerden 

oluşmaktadır ve memnuniyet oranları da yüksektir. Fakat ilkokul seviyesindeki bireylerin 

hizmet memnuniyet oranı da lisans ve lisansüstüne göre daha yüksektir. Bazı yapılan 

araştırmalarda eğitim seviyesi yükseldikçe memnuniyet oranı düşer bulgusu araştırmamızla 

bu noktada zıt düşmektedir (Çelebi, 2015). Bunun nedeni eğitim seviyesi yüksek olan 

bireylerin katılım sayısı fazlalığı düşünülebilir. Jammu ve Keşmir'deki sağlık hizmetlerinden 

hasta memnuniyeti için yapılan araştırmada, memnuniyet oranındaki azlığın nedeni madde 

bağımlılığı ve bu bireylerdeki eğitim seviyesinin düşük olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Koul ve 

ark., 2024). Poliklinik hastalarının memnuniyet düzeyleri üzerine yapılan araştırmada eğitim 

seviyesi yükseldikçe hasta kabul hizmetlerinden memnuniyet düzeyi düşmekte olduğu 

belirtilmiştir (Kırılmaz, 2013). 

Engeli bulunan bireylerin memnuniyet seviyelerinde yüksek olduğu bulunmuştur. Alınan 

hizmetten memnun kalmaları ev ortamında, gerekli hemşirelik girişimlerinin uygulamaları bu 
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oranı yüksek çıkma nedeni olabilir. Engelli bireylerin hizmet olanakları hızlıca ulaşabilmesi 

memnuniyet seviyelerinde de artışa neden olduğu araştırmalarda da bulunmaktadır 

(Yenipazarlı ve ark., 2020). 

Sağlık kabininden verilen hizmetten memnun kalınması, çalışanlardan beklenilen hizmeti 

alması, alınan hizmeti yakınlarına önerme seçeneğinin çoğunlukta seçilmesi bireylerin alınan 

hizmetten ve hemşirelik bakım uygulamalarından memnun olduğunun göstergesidir. Bulunan 

diğer araştırmalarda sosyodemogratik özellikler bireylerin memnuniyet seviyelerini 

etkilemektedir. Hastaların yaşı, eğitim düzeyi ve önceki hastanede yatış süresi hemşirelik 

bakımıyla ilgili memnuniyetlerini etkileyen önemli bir faktör olduğu tespit edilmiştir 

(Milutinovic ve ark., 2012). 

5.4. Sağlık Kabinlerinden Hizmet Alan Bireylerin Sağlık Okuryazarlığı Düzeyleri ile 

Sosyodemografik Değişkenleri Arasında Farkın Tartışılması 

Yaş ile SOY toplam arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Yaş bireylerdeki SOY seviyesini 

etkilemektedir. Çalışmamızda genç kesimin oranı daha yüksek olduğu göze çarpmaktadır. 

Kanser hastalarının üzerinde yapılan çalışmada yaşın SOY üzerine etkisi olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır (Chen, 2019). Yaşlı bireylerin SOY seviyesi düşmektedir. 

Araştırmaya katılan kadın sayısı erkeklerden daha fazladır. Cinsiyetin SOY üzerine etkisi 

incelendiğinde erkeklerin kadınlara oranla biraz daha yüksek olduğu göze çarpmaktadır. 

Avusturalya da yaşayan erkeklerin SOY seviyesinin gözle görülür bir düşüklük olduğu, 

bilgiyi sorma, algılama problemleri yaşadıkları sonucuna ulaşılmıştır (Ruth ve ark., 2024).  

Araştırmamıza katılanların %69.4’ü evlidir. Bekâr olan bireylerin evlilere oranla SOY, alt 

başlıklarına göre daha yüksektir. Temel ve Çime’ nin (2017) kronik hastalığı olanlar üzerine 

yapmış olduğu çalışmada evli bireylerin SOY, seviyelerinin daha yüksek olduğu sonucuna 

ulaşmıştır. Katılan bekâr bireylerin yaş aralığının daha düşük olması SOY seviyesinin olumlu 

yönde etkilediği düşünülebilir. 

Lisans ve lisansüstü bireylerin sağlık okuryazarlık seviyesi yüksek tespit edilmiştir. Eğitim 

programında hemşirelik öğrencilerinin SOY ve sağlıklı yaşam biçimi üzerine etkisinin 

belirlenmesi amacıyla yapılan çalışmada eğitiminde SOY üzerine pozitif yönde etkisi olduğu 

sonucuna ulaşılmıştır (Saltan ve Kudubeş, 2023). 
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SOY seviyesinin Covid-19 rahatsızlığı geçiren bireylerde daha yüksektir. Bu da toplumda 

pandemi döneminde bireylerin daha çok okuyup araştırma eğilimine yönelmesi, sağlık 

bakanlığı tarafından yapılan yazıların takip edilmesi bireyleri daha bilinçli hale getirdiği 

düşünülmektedir. Bazı araştırmalarda pandemi dönemi olması, bireylerin SOY seviyesinin 

olumsuz yönde düşük olduğu göstermektedir. Akılcı ilaç kullanım bilgisi ve SOY düzeyi 

pandemiye rağmen düşük görünmektedir (Çavdar ve Suvak, 2023). 

Eğitim seviyesi bireylerin SOY etkilemektedir. Bizim araştırmamızda lise, lisans ve lisansüstü 

eğitimli bireylerin SOY oranları diğer bireylere göre daha yüksektir. Bireyin küçük yaşlardan 

itibaren kazandırılması gereken en önemli alışkanlığın SOY kavramı olması gerektiği, yaş 

ilerledikçe sağlığı ile ilgili kararlar alması, hastalığın önlenmesi, geliştirilmesi ve kaliteli 

yaşam sürmesini etkilediği savunulmaktadır (Berens ve ark., 2016). 

5.5. Sağlık Kabinlerinden Hizmet Alan Bireylerin Memnuniyet ile Sağlık Okuryazarlığı 

Düzeyleri Arasında İlişkinin Tartışılması 

Katılımcıların sosyodemografik ve sağlık kabini kullanımına ilişkin tanımlayıcı 

özelliklerinden SOY yaş aralığın da 18-64 yaşındaki bireylerin oranı yüksekken, sağlık 

hizmetleri memnuniyet anketindeki memnuniyetin 65 ve üzeri yani yaşlı kesimin 

memnuniyetinin yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Bunun nedeni genç yaş kesimindeki 

bireylerin SOY kavramının biraz da olsa oluşması bilgiyi okuyup anlama, uygulama 

becerilerinin daha gelişmiş olması nedeniyle olduğu düşünülebilir. Memnuniyet seviyesinde 

yaş yükseldikçe memnuniyet oranıda yükselmektedir (Milutinovic ve ark., 2012).  

Kronik hastalık varlığı olan bireyler hizmet memnuniyet seviyeleri daha yüksek iken SOY 

seviyeleri düşmektedir. Buda kronik hastalık varlığı olan kişilerin yaşlarının yüksek olması ve 

yaşlı bireylerdeki memnuniyet seviyesinin yaşa göre artış gösterdiğinin kanıtı olarak düşünüle 

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

Eğitim seviyesinde yükseklik SOY seviyesini olumlu yönde etkilerken hizmet 

memnuniyetinde bu oran zıt yönde olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Eğitim seviyesindeki 

yükseklik memnuniyeti olumsuz yönde etkilediği bazı araştırmalarda yer alsa da bizim 

araştırmamızda lisans ve lisansüstü bireylerdeki memnuniyet oranında gözle görülür bir 

yüksekliğe sahiptir. Katılımcıların eğitim seviyelerine göre karşılaştırma yapılırken SOY 

seviyesi lisans ve lisansüstü bireylerde yüksek iken memnuniyet ölçeğine göre 

değerlendirildiğin ilkokul seviyesindeki bireylerin oranı yüksektir buda eğitim seviyesi 
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yükseldikçe bireylerdeki SOY seviyesinin arttığını, memnuniyet seviyesinin ise düştüğünü 

göstermektedir. Eğitim seviyesi artıkça bireylerdeki memnuniyet oranlarında ki düşüklük 

birçok araştırmada yer almaktadır (Koul ve ark., 2024; Tatlı ve Kazan, 2020).  

Sağlık kabinlerinden hizmet almayı tercih etme nedenleri göz önünde bulundurulduğunda iki 

ölçek içinde de bireyler verilen hizmetten menün kaldığını, hastanedeki işlemlerin uzun 

sürmesi, beklenilen hizmetin sağlık kabinlerinden alınması buna etkendir. 
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6.SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuç 

Sağlık kabinlerinden hizmet alan bireylerin SOY ve memnuniyet düzeylerinin belirlenmesi 

için yapılan araştırmada sağlık kabininden hizmet alan birey yaş aralığı çoğunlukla genç 

kesim olup, 64 yaş üzeri başvuru sayısının daha az olduğu bulunmuştur. Hizmet alan 

bireylerin çoğunluğu kadın ve evlidir. 

Başvuran bireylerin genelde ayaktan müdahaleler için sağlık kabinlerini tercih 

etmişlerdir. Hastanelerde yoğunluk nedeniyle IM, IV ilaç uygulamaları fazlaca tercih 

edilmiştir. Evde bakım hizmetlerinden de yararlanan hastalar mevcuttur fakat ayaktan 

müdahale işlemleri için gelen kişi sayısı daha fazladır. 

Katılımcıların çoğunluğu hastanede işlemlerin uzun sürmesi nedeniyle sağlık 

kabinlerini tercih etmişlerdir. Sağlık kabinine başvuran bireylerin çoğunluğu aldığı hizmetten 

memnun olarak çevresine bu hizmeti önerdiğini belirtmiştir. 

Her bölgede birçok sağlık kabininin oluşu, ulaşım imkânı kolaylığı, hızlı hizmet 

seçeneğinin bulunması nedeniyle talep oldukça fazladır. 

SOY seviyesi Covid-19 rahatsızlığı geçiren bireylerde daha yüksektir. Ayrıca kronik 

hastalığı olan bireylerde hizmet memnuniyet oranı yükselirken, SOY oranı düşmektedir. 

Engelli bireylerinde sağlık hizmetleri memnuniyeti yüksektir. 

SOY ölçeği alt başlıkları içerisinde yer alan sorulara dayanarak bireylerin, ilaçların 

üzerindeki açıklamaları, reçete bilgilerinin çoğunluğunu anlamadığı bulunmuştur. 

6.2. Öneriler  

SOY seviyesi cinsiyete göre farklılık göstermekte dezavantajlı gruba yani kadınlara yönelik 

faaliyetlerin arttırılması önerilir. Ayrıca SOY eğitim seviyesi artıkça, memnuniyet düzeyi de 

buna oranla azalmaktadır. Bu nedenle bireylerin SOY seviyesi yükseltilmesi için gerekli 

bilgilendirme planları uygulanırken memnuniyet seviyesini yükseltmek içinde araştırmalar 

yapılarak geliştirilebilir. 

SOY seviyesinin yükseltilmesi için diğer bir öneri temel eğitim seviyesinden bireylere 

eğitim verilerek erken bilinçlenme sağlanabilir. 
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SOY seviyesindeki düşüklüğü önlemek için, reçete ve ilaç kullanım kılavuzlarını daha 

açık anlaşılır dillerle ifade edilmesi önerilebilir. 

Sağlık hizmetleri memnuniyeti anketi uyarlanan bireylerin çoğunluğunun hastane gibi 

kamu kurumlarından işlemlerin uzaması, ulaşım gibi faktörleri dile getirdiği için devlet kurum 

ve kuruluşlarında gerekli hizmet verebilmek adına çalışmalar düzenlenebilir. Ayrıca 

hastanede rahatsızlığı olmayan ayaktan muayeneler için başvuran kişi sayısı fazlalığı 

kurumlardaki yoğunluğu arttırdığı, sağlık kabinlerine talebin çoğalmasını etkileyen diğer bir 

faktör olarak düşünülebilir, bu nedenle hastaneler de belirli sınırlamalar yapılarak müdahale 

edilmelidir. 

Sağlık kabinlerinin sayısının fazlaca olması ve bu konu üzerinde literatürde yeterince 

araştırma olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. Toplum tarafından yüksek talep alan sağlık 

kabinleri konusunda araştırmaların yapılması önerilir. 
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8. EKLER 

8.1.EK 1 Bilgilendirilmiş Onam 

Sayın Katılımcı; 

Necmettin Erbakan Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Hemşirelik Anabilim Dalı yüksek lisans 

öğrencisi Naile ÇOBAN ve danışmanı Doç. Dr. Dilek CİNGİL tarafından yürütülen “Sağlık 

Kabinlerinden Hizmet Alan Bireylerin Sağlık Okuryazarlığı ve Memnuniyet Düzeylerinin 

Belirlenmesi ” konulu yüksek lisans tezi için katılımcı olarak davet edildiniz. Çalışma kapsamında 

sizden yaklaşık 15 dakikanızı alacak “Sağlık Kabinlerinin Açılışı ve İşleyişi Hakkında Genelge 

(2011)’den yararlanarak hazırlanan formda; katılımcıların sağlık hizmetini nerede aldığı, sağlık 

kabininden hizmet almayı tercih etme nedeni, yararlanılan hizmetler, sağlık hizmeti alan bireyin 

engellilik durumu, hizmet alan bireyin yaşı, hizmetten memnuniyet düzeyi, son iki yıl içerisinde sağlık 

kabininden kaç kez hizmet aldığı, hizmet alınan sağlık kabini sayısı, sağlık kabini çalışanlarından 

beklediği hizmeti alıp almadığı, sağlık kabinlerini başkalarına önerme durumu ile ilgili 17 soru 

yöneltilmiştir. Sizlerden elde edilen veriler bilgilerin gizliliği ilkesine bağlı kalınarak araştırma dışı 

amaçlarla kesinlikle kullanılmayacaktır. Araştırmadan istediğiniz zaman geri çekilme hakkına 

sahipsiniz. Herhangi bir sorunuz varsa aşağıdaki iletişim bilgilerini kullanarak bizimle iletişime 

geçebilirsiniz. Araştırmaya katıldığınız için teşekkür ederiz. 

Katılımcının Adı Soyadı: 

İmza:    

Sorumlu Araştırmacı 

Naile ÇOBAN Telefon: 05536828803 

I. SOSYODEMOGRAFİK BİLGİ FORMU  

1.Yaşınız ?. 

2.Cinsiyetiniz ? 1.Kadın 2. Erkek 

3.Medeni durumuz nedir?1.Evli                   2.Bekar 

4.Kronik rahatsızlığınız var mı ? 1. Evet      2.Hayır 

5.Kronik rahatsızlığınız için ilaç kullanıyor musunuz?1.Evet               2. Hayır  

6.Covid – 19 aşısı yaptırdınız mı kaç doz ? 

7.Covid- 19 rahatsızlığı geçirdiniz mi ?1.Evet                          2.  Hayır   

8.Eğitim durumunuz nedir?1.İlkokul 2. Ortaokul 3.  Lise  4.  Lisans, lisans üstü 

9.Sağlık kabininde hizmet almayı tercih etme nedeniniz nedir? 

1) Tavsiye ile  

2) Hastahaneye ulaşım sıkıntısı nedeniyle 

3) Hastahanede işlemlerin çok uzun sürmesi nedeniyle 

4) Verilen hizmetten memnun kaldığım için  

10.Aşağıda sağlık kabininde verilen hizmetlerden kaç tanesinden yararlandınız? 
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İntra Dermal ilaç uygulamaları ,Intra Musculer ilaç uygulamaları İntra Venöz ilaç uygulamaları, 

Subcutan ilaç uygulamaları,  Kateter Bakımı, NG Uygulama, Göz Yıkama, Şeker Takibi ,Yara Bakım, 

Sonda Yıkama, Tansiyon Takibi, ,Sonda Uygulaması, Aspirasyon , Pansuman, Kulak Lavajı, Stoma 

Bakımı, Bebek Ve Çocuk İzlem 

11.Sağlı kabininde hizmet alan bireyin engelli varmı? 1.Evet 2.Hayır 

12.Hizmet alan birey kaç yaşındadır? 

13.Sağlı kabininde aldığınız hizmetten memnun musunuz ? 

  

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

  Hiç memnun değilim      Çok  Memnunum 

14.Son iki yıl içerisinde sağlık kabininden kendiniz veya bir yakınınız için toplam kaç kez hizmet 

aldınız? …….kez 

15.Bulunduğunuz bölgede kaç sağlık kabininden hizmet almaktasınız?. 

16.Sağlık kabini çalışanlarından beklediğiniz hizmeti aldınız mı? 

1.Evet 2 Hayır 3.Kısmen  

17.Sağlık kabininde aldığınız hizmeti yakınınıza önerir misiniz? 

 1. Evet  2. Hayır  3. Kısmen  
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8.1.EK 2 Sağlık Hizmetleri Memnuniyet Anketi  

Sağlık çalışanları ile aranızdaki ilişkiye göre ölçek sorularını cevaplayınız. Cevaplarınız gizli 

tutulacaktır ve hiç bir sağlık çalışanı cevaplarınızı bilmeyecektir. Lütfen soruları cevaplarken dürüst ve açık 

olunuz. 1’ den 7’ ye kadar verilen numaraları işaretleyerek sizin için en doğru olan seçeneği belirtiniz. Kesinlikle 

katılmıyorum (1), Bazen katılmıyorum (2), Biraz katılmıyorum (3), Nötr ne katılıyorum ne katılmıyorum (4), 

Biraz katılıyorum (5), Bazen katılıyorum (6), Kesinlikle katılıyorum (7) . 

Sağlık çalışanlarının bana sağlığımla ilgili tercihler ve seçenekler sunuyor olduklarını 

hissederim 

1 2 3 4 5 6 7 

Sağlık çalışanları, kendi sağlığımla ilgili konularda nasıl bir tavır takındığımı 

anlarlar. 

1 2 3 4 5 6 7 

Sağlık çalışanlarına sağlığım konusunda açık olabilmekteyim. 1 2 3 4 5 6 7 

Sağlık çalışanları kendi sağlığımla ilgili konularda değişiklik yapabilme kabiliyetime 

güvenirler 

1 2 3 4 5 6 7 

Sağlık çalışanları onların önerilerine uysam da uymasam da beni kabul ederler. 1 2 3 4 5 6 7 

Sağlık çalışanları, sağlığımı riske atan davranışlarımı ve bu davranışları 

değiştirmenin bana getireceği faydaları onları yapma konusunda bana baskı 

yapmadan, gerçekten anlamamda bana yardımcı oluyorlar emin oluyorlar. 

1 2 3 4 5 6 7 

Sağlık çalışanları beni soru sormam konusunda cesaretlendirirler. 1 2 3 4 5 6 7 

Sağlık çalışanlarına oldukça güvendiğimi hissederim. 1 2 3 4 5 6 7 

Sağlık çalışanları sağlığımla ilgili sorularımı dikkatlice ve tam olarak cevaplarlar. 1 2 3 4 5 6 7 

Sağlık çalışanları sağlığımla ilgili şeyleri nasıl yapmak istediğimi dinlerler. 1 2 3 4 5 6 7 

Sağlık çalışanları duygularımı çok iyi ele alırlar. 1 2 3 4 5 6 7 

Sağlık çalışanları bana bir insan gibi dikkat ederler. 1 2 3 4 5 6 7 

Sağlık çalışanları herhangi bir değişiklik önermeden önce, benim sağlığımı nasıl 

gördüğümü anlamaya çalışırlar. 

1 2 3 4 5 6 7 

Sağlık çalışanlarıyla duygularımı paylaşabileceğimi hissederim. 1 2 3 4 5 6 7 
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8.1.EK 3 Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği  

Aşağıdaki sorulara yanıtlarınız Ölçek maddeleri katılımcılar tarafından “5: Hiç zorluk 

çekmiyorum, 4: Az zorluk çekiyorum, 3: Biraz zorluk çekiyorum, 2: Çok zorluk çekiyorum, 

1: Yapamayacak durumdayım/ hiç yeteneğim yok/ olanaksız” şeklinde olmalıdır. 

BİLGİYE ERİŞİM  

1. Hastalıklar hakkında bilgileri bulabiliyor musunuz?  

2. Tedaviler hakkında bilgileniyor musunuz?  

3. Sigara içeme şişmanlık gibi sağlık riskleri hakkında bilgileri bulabiliyor musunuz?  

4. Nasıl sağlıklı kalınacağı hakkında bilgileri bulabiliyor musunuz?  

5. Sağlıklı yiyecekler ve nasıl formda kalınacağı hakkında bilgileri elde edebiliyor musunuz?  

BİLGİLERİ ANLAMA   

6.İlaç kutularında bulunan açıklayıcı bilgileri anlaya biliyor musunuz?  

7. Tıbbi reçeteleri anlaya biliyor musunuz?  

8. Eczanelerde, hastanelerde ya da doktor muayenehanelerinde bulunan sağlığa zararlı davranışlar 

hakkında bilgi sağlayan broşürleri okuyabiliyor musunuz? 

 

9. Sigara içmek, uyuşturucu kullanmak, içkili araba kullanmak gibi tehlikeli davranışlar hakkındaki 

bilgileri anlayabiliyor musunuz ? 

 

10. Besin etiketlerinin içeriğini anlayabiliyor musunuz?  

11. Sağlıklı yaşam biçiminin önemini anlayabiliyor musunuz?  

12. Ev, okul, işyeri ya da mahallede sağlıklı çevrenin önemini anlayabiliyor musunuz?   

DEĞER BİÇME /DEĞERLENDİRME   

13.Doktorlarınızla ya da eczacınızla tıbbi bilgiler tartışabiliyor musunuz?  

14. Tedavi seçeneklerinin yan etkilerini ya da yararlarını düşünebiliyor musunuz?  

15. Tıbbi önerilerden hangisinin sizin için en iyisi olduğuna karar verebiliyor musunuz?  

16.Sağlığınıza zararlı davranışlarınızı belirleyebiliyor musunuz?  
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17. Diğer insanların yaptığı sağlığa zararlı davranışlarınızı belirleyebiliyor musunuz?  

18. Sağlık personeli, arkadaşlarınız, aileniz ya da radyo gazete televizyon gibi kaynaklardan 

edindiğiniz sağlığa zararlı davranışlarla ilgili bilgileri dikkatli biçimde değerlendirebiliyor musunuz? 

 

19. Sağlıkla ilgili alışkanlıklarınızı değerlendirebiliyor musunuz?  

20. Sağlıklı beslenme ya da spor gibi sağlıklı seçimlerin etkilerini ve yararlarını düşünebiliyor 

musunuz? 

 

UYGULAMA/ KULLANMA   

21. Doktor hemşire ya da eczanenin size verdiği önerileri uygulaya biliyor musunuz?  

22. Aşı yaptırma, bir tarama programında yer alma, güvenli araba kullanma gibi sağlık personellerinin 

size verdiği önerileri uygulayabiliyor musunuz? 

 

23.E eğer isterseniz sağlığa zararlı alışkanlıklarınızı değiştirebiliyor musunuz?  

24. Sağlıklı ürünlere (doğal besinler, zararsız kimyasallar gibi )ulaşabiliyor musunuz?  

25. Sağlıkla ilgili bilgileri sizin yararınıza olacak şekilde kullanabiliyor musunuz?  
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8.1.EK 4 Sağlık Kabini Kurum İzni 
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8.1.EK 5 Etik Kurul İzni 
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8.1.EK 6 Sağlık Hizmeti Memnuniyet Ölçeği İzin Yazısı 

 

 


