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TESEKKUR

Hemsirelik meslegi hayatimin daha kaliteli ve profesyonel icrasi igin yuksek
lisans egitimimin sonuna gelmis bulunmaktayim. Mesleki bilgi ve becerimin daha
ust seviyelere g¢ikabilmesi igin 6numde daha zorlu ve uzun bir yolculuk oldugunu
bilerek:

Uzmanlik egitimi boyunca bana yol goOsteren, rehberlik eden ve mesleki
kimligi, bilgi ve tecrubeleriyle bilimsel konusmanin ve dusunmenin ne demek
oldugunu 6greten degerli danismanim, Dr. Ogr. Uyesi Betiil TOSUN’ a, egitim
hayatim boyunca bana destek olan annem Selma KARAKIZ basta olmak Uzere

degerli aileme ve tum mesai arkadaslarima tesekkur ederim.

ERTUGRUL KARAKIZ



OZET

Ertugrul KARAKIZ, Hastalarda Saglhk Okuryazarligi Duzeyinin Hemsirelik
Bakim Memnuniyeti Uzerine Etkisi, Hemsirelik programi, Yiiksek Lisans Tezi,
Gaziantep, 2020. Arastirma, hastalarda saglik okuryazarhigi dizeyinin hemsirelik
bakim memnuniyeti Uzerine etkisini belirlemeye yonelik olarak tanimlayici-kesitsel
tipte yapildi. Arastirma, Kahramanmaras Necip Fazil Sehir hastanesinde ig
hastaliklari ve genel cerrahi yatakli servislerinde yatmakta olan ve arastirmaya
katilmayi kabul eden 230 hasta ile tamamlandi. Aragtirmanin verileri; arastirmaci
tarafindan literatlr taranmasi ile olusturulan, hastalarin tanitici 6zelliklerini iceren
Sosyodemografik Ozellikler ve Tanitici Bilgi Formu, NHBMO (Newcastle
Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgegi) ve SOO’ nden (Saglik Okuryazarligi Olcegi’
nden) olusan anket formu ile toplandi. SOO’ nden alinabilen minimum puan 25 ve
maksimum puan 125 dir. NHBMO’ nden alinabilen en disiik puan 19 ve en
yuksek puan 95’ dir. Verilerin normal dagihma uygun olup olmadigi Fisher
skewnes-kurtosis (basiklik-carpiklik) degeri ile degerlendirildi. Gruplar arasi farkin
belirlenmesinde Independet Samples t Testi, One way Anova ve Tukey HSD testi
uygulandi. Verilerin istatistiksel degerlendiriimesi SPSS 22.0 paket programi ile
yapildi. Istatistiksel analizlerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Arastirmaya katilanlarin %61.7’ si erkek, %77.4 * U evli, %55.2° si ilkdgretim
mezunu, %56.5’ i 18-45 yas aralijinda oldugu bulundu. NHBMO ile SOO toplam
puanlari arasindaki iliski korelasyon galismasi ile degerlendirildiginde olgek toplam
puanlari arasinda pozitif yonlu ve orta seviye korelasyon oldugu goéruldu (r= 0.507,
p<0.01). Bu sonuca dayanarak saglik calisanlarinin hastalarda saglik okuryazarhgi
duzeyini belirleyerek gerekli konularda saglik egitimlerinden ve danismanlik
hizmetlerinden hastalarin  faydalanmasini  saglayarak hastalarin  saglik

okuryazarligi dizeyinin yukseltiimesi gereklidir.

Anahtar kelimeler: Saghk Okuryazarligi; Hemsgirelik Bakim Memnuniyeti



ABSTRACT

Ertugrul KARAKIZ, Effect of Health Literacy Level on Nursing Care
Satisfaction in Patients, Nursing Program, Master’ s Thesis, Gaziantep, 2020.
The research was conducted in a descriptive-cross-sectional type to determine the
effect of health literacy levels on nursing care satisfaction in patients. The research
was completed with 230 patients who were in internal medicine and general
surgery bed services at Kahramanmaras Necip Fazil City Hospital and agreed to
participate in the research. Research data; created by scannig the literature by the
researcher, identifying information form NSNCS (Newcastle Satisfaction with
Nursing Care Scale) and HLS (from the Health Literacy Scale) was collected with
a questionnaire. The minimum score that can be obtained from the NSNCS is 19
and the highest score is 95. Fisher skewness-kurtosis was evaluated whether the
data was suitable for normal distribution. Independet Samples t Test, one way
Anova and Tukey HSD test were used to determine the difference between the
groups. Statistical evaluation of the data was done with SPSS 22.0 package
program. P<0.05 was considered statistically significant in statistical analyses.
61.7% of the respondents were male, 77.4% were married, 55.2% were primary
school graduates, and 56.5% were between the ages of 18 and 45. The
relationship between NSNCS and HLS total scores was evaluated by the
correlation study and there was a positive directional and moderate correlation
between scale total scores (r=0.507, p<0.01). Based on this result, it is necessary
to increase the level of health literacy of patient by determining the level of health
literacy of health workers in patients and ensuring that patients benefit from health

education and counseling services on the necessary issues.

Keywords: Health Literacy; Nursing Care Satisfaction
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi

GUnUmuzde insanlardan sagliklarini korumalari, gelistirmeleri, mevcut
hastalik belirtilerinin farkinda olup bilingli bireyler olmalari igin saghk hizmetleri
hakkinda bilgi sahibi olmalari, kendi sagliklari ile ilgili dogru kararlar verebilmeleri
ve sagliklari konusunda sorumluluklarini bilmeleri beklenmektedir (1). ilerleyen
teknoloji, kalttrler arasi farkhliklar, okuryazarlik dizeyindeki sinirhliklar, tani
surecinin karmasik hale gelmesi, yasin etkiledidi fiziksel ve bilissel degisiklikler gibi
etkenler bireylerin 6z bakimlarini, saghk personeli ile iletigsimlerini
etkileyebilmektedir. Bu slreclerde saglik bilgilerini arama ve anlama, saglik bilgisi
ve hizmetini sunan Kkisiler ile anlasilir iletisim kurmada bireylerin saglik
okuryazarligi dizeyi 6nemli bir etkendir (1). Burada bahsettigimiz saglik
okuryazarligi kavrami insanlarin sagliklari hakkinda; bilgi arastirma, bilgiyi bulma,
bilgiyi yorumlama, uygun saglik bakimi arama, saglik bakimini anlama ve saglik
bakimina onay verme, saglik bakimi ile ilgili riskleri degerlendirip anlama
yetenegidir (2).

Saglik hizmetlerinin sunumunda hemsireler, hastalarin ve hasta yakinlarinin
en ¢ok Kkarsllastiklari saglik profesyonelidir ve hizmet alanlarin saglk
hizmetlerinden memnuniyeti ¢cogunlukla hemsirelerin verdikleri hemsirelik bakim
hizmetlerinden kaynaklanmaktadir (3, 4). Amerikan Hemsireler Birligi’ ne goére
hasta memnuniyeti hasta veya hasta yakinlarinin hemgireden almis oldugu
bakima iliskin algisinin dlgim sonucudur (3). Bu nedenle hastalarda saglik
hizmetlerinin niteligine iligkin alginin olugsmasinda, almig olduklari hemgirelik
hizmetlerine yonelik degerlendirmeleri 6nemlidir (3). Hemsireler saglik bakim
hizmetlerinin yonetiminde etkin bir role sahip olan, hastanin hastanede kaldigi
sure boyunca kesintisiz hizmet sunan, diger saglik c¢alisanlarina goére daha
ulagilabilir olan saglik ekibi Gyesidir (7). Dolayisiyla hasta memnuniyetinin temelini,
hasta-hemsire iletisimi ve etkilesimi olusturur. Hasta-hemgire arasinda kurulan
olumlu iletisim hemsirelik bakim hizmetlerinin sunumunun kalitesini artirir ve
memnuniyeti saglar (8). Hasta ve hemsgire arasindaki iletisimin yani sira hasta
memnuniyetini etkileyen bircok faktdr tanimlanmaktadir. Hastanin yasi, cinsiyeti,
egitim duzeyi, sosyal durumu, kulturel gegmisi, etnik yapisi, hemsireden almis
oldugu destek, gordugu saygi, nezaket, sorularina acgik ve net yanit almasi,



hemsgireye ulasilabilirligi hastanin hemsirelik bakimindan memnuniyetini etkileyen
faktorler arasindadir (3, 35, 58).

Hastanin saglik bakimindan memnuniyeti, saglik kuruluslarinda verilen
hizmetin kalitesinin hastalarin beklentilerini kargilama duzeyine ve hastalarin bu
hizmeti algilamasina dayanir. Bu baglamda hemgirelik hizmetlerinin ve dolayisiyla
saglik hizmetlerinin niteligine iligkin 6nemli bir gosterge olan hasta memnuniyetinin
duzenli olarak degerlendiriimesi, memnuniyetsizlige neden olan durumlarin
belirlenmesi, uygun ¢6zim onerilerinin Uretilmesi, hemsirelerin hasta bakimina
iliskin uygulamalarinda gerekli duzenlemeleri yapabilmesi, saglik bakim
hizmetlerinin ve hemsirelik hizmetlerinin kalitesinin yUkseltiimesi agisindan
onemlidir (13, 36, 52, 57).

Saglik okuryazarigi da hastalarin hemsirelik bakimini algilama ve
memnuniyetlerini etkileyebilecek faktorler arasinda degerlendirildiginden diger

faktorlerle birlikte arastirilmasi gereken bir konudur.

1.2. Arastirmanin Amaci

Saglik okuryazarhigi dizeyi hastalarin memnuniyetlerini etkileyebilecek
faktorler arasinda degerlendirildiginden diger faktorlerle birlikte arastiriimasi
gereken bir konudur. Bu calismanin amaci hastalarda saglik okuryazarligini
etkileyen faktorleri genis bir cergcevede ele alip hastalarda saglik okuryazarli§i

duzeyinin hemsgirelik bakim memnuniyeti Uzerine etkisini ortaya koymaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Okuryazarlhigi Kavrami

Saglik okuryazarhdr kavraminin daha iyi anlasilmasi igin &ncelikle
okuryazarlik kavraminin ne anlam ifade ettigini bilmemiz gerekir. Okuryazarlik;
genel anlamiyla insanlarin birbirlerini anlamak ve aralarinda iletisim kurabilmek
icin yeterli seviyede okuma ve yazma becerisine sahip olmasi anlamina
gelmektedir. Okuryazarlik kavramini daha derin boyutlarda ifade etmek gerekir ise
kisilerin okuyabilme, yazabilme ve sayilari kullanabilme, bilgiyi elde edebilme, fikir
ve dusuncelerini ortaya koyabilme, karar verebilme, problem ¢ozebilme becerisi
olarak ifade edilebilir (6).

Diinya Saghk Orgitl’ ne (DSO) gére saglik okuryazarlidi, insanlarin
sagliklarini korumak ve geligtirmek icin bilgiye ulasma, anlama, bilgiyi kullanma
konularinda biligssel-sosyal becerileri ve motivasyon duzeyleridir (59). Bir diger
genis tanima gore “ okuryazarlikla bagli olarak, bireylerin sagliklariyla ilgili gunlik
yasantilarinda karar almak, yasam kalitelerini artirmak i¢in sagliklarini gelistirme
ve hastaliklarin 6niine gecme hedefiyle gerekli sadlik bilgisine erisme, anlama,
deg@er bicme ve bilgiyi kullanmayi saglayacak bilgi, motivasyon ve yeterlilik” olarak
ifade edilmektedir (9).

2.2. Saghk Okuryazarhgi Tarihgesi

“Saglik Okuryazarh@l” kavrami ilk olarak 1974 de, saglik egitiminin saglik
sistemini, kitle iletisimini ve egitim sistemini etkileyen bir sosyal politika sorunu
olarak tartisildig1 bir saghk editimi konferansinda yayinlanmis S.K. Simons’
un“ Health Education as Social Policy” isimli kitabinda yer almistir (1). Saghgi
gelistirme adina, ilk kez 1986 yilinda Ottowa’ da “ Uluslararasi Saghg: Gelistirme
Konferansi” dizenlenmistir. Burada saglikla ilgili bilgilerin anlasilabilir hale
getirilmesi gerektigi konusu 6ne c¢ikmistir. Bunu gerceklestirmek adina sadece
saglk sektorunin ¢abalarinin yetersiz kalacagi, diger sektorlerinde desteklemesi
gerektigi vurgulanmis ve “Saglik Okuryazarhigi” kavrami 6ne c¢ikmistir (14).
Yaklasik olarak 25 yil saghk okuryazarligi kavrami kullanimi kisithi kalmis fakat bu
sure zarfindan sonra Avrupa’ da ve Amerika’ da siklikla kullanilmaya baslanmis
konu ile ilgili yapilan ¢alismalar artis gdstermeye baslamistir (1). Sorensen ve ark.
(2012) saglik okuryazarhigr kavramini “Okuryazarlikla baglantili, insanlarin saglik
durumlarniyla ilgili olarak gunlik yasamlarinda kararlar almak, yasam kalitelerini
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artirmak/surdurmek icin sagliklarini geligstirme ve hastaliklari 6nleme amaciyla
gerekli saglik bilgisine erisme, saglik bilgisini anlama, saglik bilgisine deger bicme
ve bilgiyi kullanmay! saglayacak bilgi, motivasyon ve yeterlilik” olarak ifade

etmiglerdir (9).

2.3. Saglk Okuryazarhigini Etkileyen Faktorler

Saglik okuryazarligi kavramini daha iyi anlayabilmek igin saghk
okuryazarligini etkileyen faktorleri bilmemiz gerekmektedir. Saglik okuryazarligi
genel anlamda kultarel, demografik ve psikososyal faktérlerden, genel okuryazarlik
dizeyinden, kisilerin  bireysel Ozelliklerinden, bireylerin hastalikla ilgili
deneyimlerinden ve saglik hizmeti sistemiyle ilgili etimenlerden etkilenmektedir (9).

Saglik okuryazarligini etkileyen faktdrlerden olan demografik 6zellikler ise
cinsiyet, yas, Irk, gelir duzeyi, egitim durumu, medeni durum ve g¢alisma
durumlarini kapsar (6).

Kalturel faktorleri agacak olursak go¢gmenlik, konusulan dilin farkli olmasi ve
etnik grup sayilabilir ve bu durumlar saglikla ilgili bilgileri anlamayi, okumayi ve
yazmayi zorlastirabilmektedir (6).

Psikososyal faktorler ise 0z yeterlilik davranigi, ¢evrenin sosyal destegi,
saglikla ilgili yasanacak problemler hakkinda bilgi dizeyi ile hastaligi anlamak gibi
konulari icermektedir. Bireylerin sosyal ¢evrelerinden veya ailelerinden gordugu
sosyal destedin yetersizligi ile sadlik ve hastaliklar konusundaki bilgi dizeylerinin
yetersiz olmasi saglk okuryazarhdinin da duslik seviyede olmasina neden
olmaktadir (6).

Genel okuryazarlk dizeyinin de saglik okuryazarhdi ile baglantili oldugu
dusundlmektedir. Bununla birlikte yapilan arastirmalara gére bu durum her zaman
birbiriyle dogru orantili olmadigi ortaya ¢cikmaktadir. Yuksek okuryazarlik duzeyi
olan kisilerin her zaman yuksek saglik okuryazarligina sahip oldugu anlamina
gelmemektedir. Bu durum dusik okuryazarlik duzeyi olan kisilerin saglkla ilgili
olan bilgileri anlamada sikintilar yasadigini goOsterse de, yuksek duzeyde
okuryazarliga sahip kigilerin saglik okuryazarligi duzeyinin dugsik olabilecegini
gostermektedir (6).

Saglik okuryazarhgini etkileyen bazi bireysel 6zellikler de bulunmaktadir;

isitme, gérme ve konusma yetenekleri, hafiza ve anlamlandirma ile fiziksel, bilissel



ve sosyal yetenekleri kapsamaktadir. Bu yetenek ve becerilerin azalmasi dusuk
saglik okuryazarlhdina neden olabilir.

Saglik sisteminden kaynaklanan durumlar da saglik okuryazarhgini
etkileyen durumlar arasinda sayilabilir. Bu durumlar, saglik sistemindeki yasanan
karmasikliklar, saglik hizmetine erisim duzeyi, saglik guvencesinin varligi ve saglik

bilgisini etkilemektedir (9).

2.4. Saghk Okuryazarlhiginin Etkilendigi Faktorler

Gunumuzde saglik okuryazarliginin neleri etkiledigini belirlemeye yonelik
sinirl sayida galisma bulunmaktadir. Saglik okuryazarhidinin bireysel ve sistemsel
olmak Uzere iki konuda etkisi vardir. Sayah ve Williams’ in (2012) yaptig
calismaya gore bireysel duzeyde dusuk saglik okuryazarhginin sonuglarinda;
hastaligin kontrol altina alinmamasi, komplikasyon gelisiminde artma, bireylerin
yasam kalitelerinde azalma, tedaviye uyum saglamada zorluk ve verilen hizmetten
memnuniyet durumunda yetersizlik ortaya gikmaktadir (5, 19). Bunun yani sira
saglik okuryazarhgi dusuik olan kisilerin daha fazla sayida hastaneye yattigi ve acil
servise basvuru sayisinin daha fazla oldugu, daha az saglik taramasina katihm
gosterdigi, koruyucu saglik hizmetlerini kullanma oraninin daha dusuk oldugu,
hastaliklar ve tedavileri konusunda daha az bilgi sahibi oldugu belirlenmistir (20).
Sistem duzeyli sonuclarda ise saglik harcamalari ve maliyetler, kaynak ayrimi,
mudaheleler ve yeni programlarin olusturulmasidir (19, 25). Bu sonuclar mevcut
saglk sisteminin igleyisini olumsuz sekilde etkileyebilmektedir. Bu sonugclarin
ortaya ¢ikma ihtimalinden oturd bireylerin  saglik okuryazarliginin  énemli
sonuglarini ortaya koymaya ve saglik okuryazarligini olumlu ya da olumsuz
etkileyen faktorleri belilemeye yoénelik yapilacak calismalarin sayisinin artmasi
acisindan, saglik okuryazarhgi ile ilgili Gnemli adimlar atmak adina ve yapilacak

dizenlemeler agisindan bu ¢alismanin yapilmasi bliyuk 6nem tasimaktadir (6).

2.5. Bakim Kavrami

Bakim kavrami insanlik tarihiyle baslamis farkh sekillerde tanimlanmaya
calisiimis olsa da Uzerinde uzlagilan tek bir tanim ortaya ¢ikmamistir. Bakim
iliskisel, 6znel ve etik yonleri olan ¢ok boyutlu bir olgudur. Bakim sadece
hemsirelige 6zgu olmayan, ancak hemgirelik icin 6zgin bir kavram olmanin yani

sira genellikle hemsireler tarafindan yiiriitilen bir ugrastir. insanlarin dogduklari



andan itibaren yasamini surdurebilmesi i¢cin bakima muhta¢ olmasi hemsireligin
vazgecilmez bir meslek oldugunu ortaya koymaktadir (23).

Bakim terimi Turk Dil Kurumu So6zIGgl’ ne gore “ bakma isi, bir seyin iyi
gelismesi, iyi bir durumda kalmasi igin verilen emek” olarak tanimlanmaktadir (60).
Bu baglamda bakim kavrami, bir baskasina ya da herhangi bir nesneye deger ve
emek vermeyi, ilgi ve 6zen gostermeyi igermektedir. Turk Dil Kurumu So6zlugu’ nde
yer alan baska bir tanima gore ise bakim “ birinin beslenmesi, giyinmesi vb. gibi
gereksinimleri lstlenmek ve bunlari saglamak” olarak belirtilmistir (60). Bu tanimlar
incelendiginde bakim, kendi ihtiyaglarini karsilayamayan bir Kigi igin, yani bir bagka

Kisi icin bakma sorumlulugunun Ustlenilmesi olarak yorumlanmaktadir (23).

2.6. Hemsirelik Bakimi Kavrami

Bakim kavrami hemgireler igin 6zgun bir kavram ve hastanelerde de bakma
sorumlulugunu en ¢ok Ustlenip yerine getiren meslek grubudur. Hemsirelik igin
temel dayanak noktasi ve 6zgunlik arz eden ve pek ¢ok boyutu olan hemsirelik
bakimi; hemsirelerin mesleki ve bireysel Ozellikleri, sosyal, siyasal, ekonomik,
kurumsal pek cok durumdan etkilenmektedir. Hemsgirelerin mesleki ve bireysel
Ozellikleri, verilen bakimin kalitesini dogrudan etkilemektedir (23).

Hemsirelik bakimini etkileyen pek ¢ok faktor bulunmaktadir. Bu faktorlerin
icerisinde bulunan mesleklesme kriterleri arasinda hemsirelerin egitim duzeyi
bakimi etkileyen en 6nemli faktérlerden birisidir. Egitim dizeyi profesyonelligin
altin kriteridir ve bilgi ile beceriyi beraberinde ortaya cikardigi icin hemsirelik
bakiminin niteligini dogrudan etkilemektedir. Hemsirelik bakimini etkileyen diger
faktorleri siralayacak olursak; hemsirelerin meslege baghligi ve motivasyonu,
hastalarin dini ve kdlturel uygulamalari, sosyoekonomik durumu, saglik
hizmetlerinin maliyetinin giderek yukselmesi, ulkede uygulanan saglik politikalari,
saghk kuruluglarindaki saglik ve yonetim sisteminin bigimi ve orgutsel yapisi
sayllabilir. Yine saglik kurumlarinda ev idaresi ve kirtasiye iglerinin bir bolumu
hemsgirelere yuklenmesi, bu kurumlarda hemsirelerin hasta bakiminin yani sira
klinigi duzenleme, gerekli onarimlar i¢in teknik servis ile iletisimi saglama, sekreter
iglerini yapma, mekanin temizligini denetleme ve gerekli malzemeleri temin edip
yazismalari yapma gibi hemgirelik goérev taniminda yer almayan igleri de
yapmaktadir (24). Bu durumlar da hemsgirelerin hastalara gerekli zamani ayirip

nitelikli bakim sunmasinin 6nunde engel olugsturmaktadir.



2.7. Hastalarda Saglik Okuryazarliginin Hemsirelik Bakim Memnuniyeti
Uzerine Etkisi

Saglik okuryazarhigi dizeyi duaslik olan bireylerde sagligi koruma ve
gelistirme uygulamalarinda eksiklik, kendi sagligini yonetmede yetersizlik, verilen
saglik egditimini anlamada ve uygulamada zorluk, hastaliginin yonetimini eksik
veya yanlis yapma, tedaviye uymada zorluk, ila¢ uygulama hatalarinin yaygin
olmasi, hastaneye tekrar yatiglarda artis ve beraberinde saglik masraflarinda artis
durumlari yasanmaktadir (16, 21, 53). Bu durumlar bireylerde hem maddi yuk
artisi hem de sagligina kavusmada engel olusturmaktadir. Bunun neticesinde
bireylerin saglik personellerinden beklentileri degismekle birlikte aldigi bakimdan
memnuniyetsizlik durumu da ortaya ¢ikabilir (15). Hastanede hastalarin saglik
hizmetini almada en ¢ok karsilastigi saglik profesyonelleri hemsirelerdir. Hizmet
alan grup olarak hastalarin aldiklari saglik hizmetinden memnuniyet durumlari
hemsgirelerden aldiklari hemsirelik bakimindan kaynaklanmaktadir. Hastalarda
saglik hizmetlerinin niteligine iligskin bir algi olugsmasinda, almis olduklari hemsirelik
hizmetlerine yonelik durum degerlendirmeleri buylk ©onem gostermektedir.
Hemsgireler saglik bakimi hizmetlerinin yonetiminde ve surdurulmesinde onemli
rolu olan, bireylerin sagligini koruma, surdurme, iyilestirme ve rehabilitasyonunda
onemli bir gorevi olan, hastaya kesintisiz hizmet sunan, diger saglik calisanlarina
nazaran daha ulasilabilir olan saglik profesyonelleridir (7, 51). Bu sebeple
hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetinin temelini hasta-hemsire iletigimi
ve etkilesimi olusturur. Hasta ile hemsire arasinda kurulan olumlu iletisim
hemsirelik bakim hizmetlerinin kalitesini artirmakla birlikte hastalarin hemsirelik
bakimindan memnuniyetini saglar (8). Hasta-hemsire iletisiminin yaninda
hastalarin aldiklari saglik hizmetlerinden memnuniyetini etkileyebilecek diger
faktorler de vardir. Hastanin yasi, cinsiyeti, egitim duzeyi, sosyal durumu, kulttrel
gecmisi, hemsireden almis oldugu destek, goérdigu saygi, sevgi, nezaket,
sorularina acilk ve net yanit almasi, bir problemi oldugunda hemsireye
ulasilabilirligi hastanin hemsgirelik bakimindan duydugu memnuniyetini etkileyen
faktorler arasindadir (3). Bununla birlikte hastalarda saglik okuryazarhigi dizeyinin
hemsirelik bakim memnuniyetine etkisini belirlemeye yonelik calismalar sinirli
sayidadir (15).



3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sorulari
Hastalarda saglik okuryazarligi dizeyi ile hemsgirelik bakim memnuniyeti
arasinda bir iliski var midir?
Hastalarin tanimlayici 6zellikleri saglik okuryazarligi duzeyini etkiliyor mu?
Hastalarin tanimlayici ozellikleri hemsirelik bakim memnuniyetini etkiliyor

mu?

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer, Arastirmanin Tipi ve Zamani

Arastirma Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi i¢ hastaliklari ve
genel cerrahi yatakl servislerinde, Temmuz-Eylul 2019 tarihleri arasinda,
tanimlayici kesitsel tipte ylz yluze goérisme yontemi ile yapildi.

Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesinde genel cerrahi kliniginde 21,

i¢ hastaliklari kliniginde 21 yatak kapasitesi bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmaya baglamadan 6nce Hasan Kalyoncu Universitesi Saglk Bilimleri
Enstitist etik kurul onayr (EK-2), arastirmanin planlanan saglik kurulusunda
yarutulebilmesi icin  Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi ve
Kahramanmarag il Saglik Mudurligiinden gerekli izin alindi (EK-3). Hastalara
arastirmaya katilmak ya da katilmamak konusunda 6zgur olduklari, arastirmanin
amaci ve elde edilen sonucglarin hangi amaglarla kullanilacagr agiklandi.
Gonualluleri bilgilendirme ve olur (nza) formu (EK-5) ile onam alindi. Arastirmaya
katilan bireylere alinan kigisel bilgilerin Gglncl sahislarla paylasiimayacadi agik¢a

belirtildi ve “gizlilik ilkesine” uyuldu.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini arastirmanin yapildigi Temmuz-Eylil 2019 tarihleri
arasinda Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesinde i¢ hastaliklari ve genel
cerrahi yatakli servislerinde yatan tUm hastalar (324 hasta) olusturmaktadir. 324
hastanin 16’ s1 18 yas altinda, 48’ i yabanci uyruklu ve 10’ u okuma yazma
bilmediginden calismaya dahil edilmedi. 20 hasta ise galigmaya katilmayi kabul
etmedi. Arastirmanin drneklemini ise arastirmaya katilmayi kabul eden, iletisim

kurabilen, okur-yazar olan, yetigskin 230 hasta (evrenin %70’i) olusturdu.



3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri
Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi i¢ hastaliklari ve genel cerrahi
servislerinde yatiyor olmak, arastirmaya gonulll olarak katilmis olmak, 18 yas Ustu

olmak, okuryazar olmak, Turk uyruklu olmak, Turkge iletisim kurabiliyor olmak.

3.6. Veri Toplama Araglari

Sosyodemografik Ozellikler ve Tanitici Bilgi Formu: Hastalarin
sosyodemografik 6zellikleri ve hemsirelik bakiminin genel olarak degerlendiriimesi
amaciyla bilgi edinmek igin literatirden yardim alinarak veri toplama formu
olusturulmustur (5, 19, 22). Formda hastanin yattigi klinik, dogum tarihi, cinsiyet,
yasadigl yer, medeni durum, ¢ocuga sahip olma durumu, egitim durumu, is, gelir
seviyesi, saglik guvencesi, kronik hastalik varligi, kronik hastalik ¢esidi, kronik
hastalik suresi, kronik hastaliga bagh duzenli ilag kullanimi durumu, hastaneye
yatis sebebi, hastaneye toplam yatis sayisi, ka¢ gindur hastanede yattigi, daha
once bu hastaneye yatti ise onceki yatisa gore hemsirelik bakimi yonunden
gelismelerin durumu, bilgisayar veya akilli telefon kullanma durumu, sosyal medya
hesap varligl, gunde kag¢ saat sosyal medyada vakit gegcirdigi, hastahgini
internetten arastirma durumu ile ilgili 22 adet sorudan olugsmaktadir (EK-4).

Saglhik Okuryazarhd: Olgegi: ilk kez Sorensen tarafindan gelistirilen daha sonra
Sorensen, Toci, Bruzari tarafindan sadelestirilen Saghk Okuryazarigi Olgeginin
Turkce gecerlik guvenirligi Temel ve Aras tarafindan yapimistir (10, 17, 18).
Saglik Okuryazarligi Olgegi 25 madde ve dort alt dlgekten olusmaktadir. Bilgiye
Erisim bes madde (1.-5. Maddeler) igermektedir. Bu alt dlgekten alinacak minimum
puan 5, maksimum puan 25’ dir. Bilgileri Anlama yedi madde icermektedir (6.-12.
maddeler). Bu alt dlcekten alinacak minimum puan 7, maksimum puan 35’ dir.
Deger Bicme/Degerlendirme alt oOlgcegi sekiz madde igermektedir (13.-20.
maddeler). Bu alt dlgekten alinacak minimum puan 8, maksimum puan 40tir.
Uygulama/Kullanma alt dlgegi de bes madde icermektedir (21.-25. maddeler). Bu
alt dlgekten alinacak minimum puan 5, maksimum puan 25'dir. Tum o0lgek igin
minimum puan 25 ve maksimum puan 125'dir. Olgek maddeleri katilimcilar
tarafindan “5= Hi¢ zorluk gekmiyorum, 4= Az zorluk ¢ekiyorum, 3= Biraz zorluk
gcekiyorum, 2= Cok zorluk ¢ekiyorum, 1= Yapamayacak durumdayim/hi¢
yetenegdim yok/olanaksiz” seklinde likert yapida yanitlanir. Olgegin tiim maddeleri
olumlu vyapidadir, ters madde bulunmamaktadir. Duslik puanlar saghk



okuryazarligi durumunun yetersiz, sorunlu ve zayif oldugunu, yuksek puanlar ise
yeterli ve ¢ok iyi oldugunu gostermektedir. Alinacak puan arttikga bireyin saglik
okuryazarlik dizeyi artmaktadir (10)(EK-4).

Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgegi: ik kez Thomas ve
arkadaslan (1996) tarafindan geligtirilen (11), Newcastle Hemgirelik Bakim
Memnuniyet Olgeginin Turkce gegerlik glvenirligi Akin ve Erdodan (2006)
tarafindan yapilmistir ve yazarlardan 6lgedin kullanim izni elektronik posta ile
alinmistir. Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgeginde hastalarin
hemsirelik bakimina iliskin memnuniyet goruslerini iceren on dokuz maddeden
olusan, 1-5 arasinda puanlanan bu likert tipi dl¢cekten; en dusuk 19, en yuksek 95
puan alinabilmektedir. YUksek puan hemsirelik bakim memnuniyetine iligkin
gorisuin yuksek/yeterli, disuk puan ise bakim memnuniyetine iliskin gértsin

duguk/yetersiz olduguna igsaret etmektedir (12)(EK-4).

3.6. Aragtirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri
Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi 579 servis yatagina, 95 yogun
bakim Unitesi yatagina sahiptir. Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi

banyesinde 562 hemsgire, 43 ebe, 283 saglik memuru gorev yapmaktadir.

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan ylz ylze goérisme yontemi ile toplandi.
Hastalara “Sosyodemografik Ozellikler ve Tanitici Bilgi formu, Newcastle
Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgegi ve Saglik Okuryazarligi Olgedi” hastalara
verilerek; veri toplama formunun her maddesinin kargisinda bulunan ifadelerden
en uygun bulduklarini isaretlemeleri istendi. Hastalarin veri toplama formlarini
eksiksiz doldurmalarinin 6nemi vurgulandi. Hastalarin veri toplama formlarini
doldurma sureleri 15-20 dakika arasinda sirdu. Hastalar tarafindan doldurulan veri
toplama araclari doldurma isleminin sonunda toplanirken eksiksiz doldurulmus

olmasina dikkat edildi.

3.8. istatistiksel Analiz

Veriler SPSS for 22.0 (Statistical Package for the Social Sciences) paket
programi ile bilgisayara aktarildi. Arastirmanin tanimlayici istatistikleri sayi, yluzde
ortalamazstandart sapma ya da median ile gosterildi. Verilerin normal dagihma

uygunlugu Fisher Basiklik ve Carpiklik (Skewnes ve Kurtosis) degeri ile
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degerlendirildi. Sosyodemografik 6zelliklere gore ortalamalarin karsilagtirimasinda
iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi Independet Sample T testi (Student t
Testi), U¢ veya daha fazla grubun dlgek ortalamalari karsilastiriimasinda tek yonli
varyans analizi One-way Anova testi kullanildi. Olgek ortalamalari arasindaki iligki
Pearson Korelasyon ile degerlendirildi. Farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek amaciyla yapilan ileri istatistiklerde Tukey HSD testi kullanildi. Yapilan
ileri istatistik sonrasinda farkin hangi gruptan kaynaklandiginin tabloda
gOsteriminin anlasilir olmasi ig¢in, u¢ grubun oOlgek puan ortalamalarinin
karsilastinldigr durumlarda fark (a-b,c) seklinde gosterildi. Bu gosterimin anlami; “a”
ile isaretlenen degiskenin “b” ve “c” ile isaretlenen degdiskenler arasinda anlamli bir

fark oldugu, “b” ile “c” arasinda kendi icinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

olamadigi seklinde aciklanir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hastalarin Tanitici Ozellikleri (N=230)

Hastayi Tanitici Ozellikler N %
Yas(Ort+SS)(45.05£17.27)

1. Hastanin Yattig: Klinik

Genel cerrahi 126 54.8
ic Hastaliklari 104 45.2
2. Cinsiyet

Erkek 142 61.7
Kadin 88 38.3
3. Yagsadigi Yer

Sehir 157 68.3
lie 35 15.2
Koy 38 16.5
4. Medeni Durum

Evli 178 77.4
Bekar 52 22.6
5. Cocugunuz Var mi

Evet 175 76.1
Hayir 55 23.9
6. Egitim Durumu

IIkdgretim 127 55.2
Lise 73 31.7
Universite ve Uzeri 30 13.0
7. s

Calismiyor 100 43.5
Emekli 46 20.0
Calisiyor 84 36.5
8. Gelir Dizeyi Durumu

Gelir giderden az 84 36.5
Gelir gidere denk 114 49.6
Gelir giderden fazla 32 13.9
9. Sosyal Giuvence Durumu

Evet 203 88.3
Hayir 27 11.7
10. Kronik Hastalik

Var 111 48.3
Yok 119 51.7
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Tablo 4.1. (Devami) Hastalarin T

anitici Ozellikleri (N=230)

Hastayi Tanitici Ozellikler \ n \ %
11. Kronik Hastalik var ise

Yok 115 50.0
Hipertansiyon 43 18.7
Diyabet 46 20.0
Kanser 5 2.2
Kalp-Damar hastaliklari 6 2.6
Migren 7 3.0
Diger 8 3.5
12. Kronik Hastalik Suresi

Yok 115 50.0
1-5 yil 86 37.4
6 yil ve Uzeri 29 12.6
13. Kronik Hastaliga Bagh ilag Kullanimi

Evet 104 45.2
Hayir 126 54.8
14. Hastaneye Yatig Sebebi

ilag tedavisi 120 52.2
Cerrahi tedavi 110 47.8
15. Hastaneye Daha Once Yatis Sayisi

1 66 28.7
2 73 31.7
3 ve Uzeri 91 39.6
16. Hastanede Yatig Gun Sayisi

1-5 glin 158 68.7
6 gun ve Uzeri 72 31.3
17. Daha Onceki Yatisa Gore Hemsirelik Bakimi Agisindan Gelisme Durumu
Evet 184 80.0
Hayir 46 20.0
18. Bilgisayar Veya Akilli Telefon Kullanma Durumu

Evet 161 70.0
Hayir 69 30.0
19. Sosyal Medya Kullanimi

Evet 131 57.0
Hayir 99 43.0
20. Sosyal Medyada Vakit Gecirme Siresi

Hic 92 40.0
1 saat ve Uzeri 138 60.0
21. Hastaligin internetten Arastirllma Durumu

Evet 127 55.2
Hayir 103 44.8
22. Yag araligi

18-45 130 56.5
46-65 64 27.8
66-99 36 15.7
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Tablo 4.1 de katihimcilarin sosyodemografik Ozellikleri ve tanitici
Ozelliklerinin  dagilimi yer almaktadir. Skewnes-Curtosis (Basiklik-Carpiklik)
degerine go6re veriler normal dagilim gostermektedir. Hastalarin %54.8" inin
(n=126) genel cerrahi kliniginde yattigi, %61.7’ sinin (n=142) erkek oldugu, %68.3’
unun (n=157) sehirde yasadigi, %77.4° anun (n=178) evli oldugu, %76.1’ inin
(n=175) cocugunun oldugu bulundu. Hastalarin %55.2" inin (n=127) ilkogretim
mezunu oldudu, %43.5" inin (n=100) herhangi bir iste ¢alismadidi, %49.6’ sinin
(n=114) gelirinin giderine denk oldugu, %88.3’ Unun (n=203) saglik guvencesinin
oldugu belirlendi. Hastalarin %51.7° sinin (n=119) kronik hastaliginin olmadi
belirlendi. Hastalarin %20.0’ sinin (n=46) diyabeti oldugu, %37.4" Unlin (n=86)
kronik hastahdi 1-5 yil arasinda sahip oldugu saptandi. Katihmcilarin %54.8’ inin
(n=126) kronik hastaliga bagl ila¢ kullaniminin olmadigi, %55.2" sinin (n=120)
hastaneye yatis sebebinin ila¢ tedavisi oldugu, %39,6’ sinin (n=91) hastaneye
daha 6nce bu yatis dahil 3 gun ve Uzerinde yattigi belirlendi.

Ayrica katilimcilarin %80’ inin (n=184) dana dnceki yatisa gére hemsirelik
hizmeti yoninden gelisme oldugunu belirttigi, %70’ inin (n=161) bilgisayar veya
akilli telefon kullandigi, %57’ sinin (n=131) sosyal medya hesabinin oldugu
belirlendi.

Hastalarin %60’ inin (n=138) glinde 1 saat ve Uzerinde sosyal medyada
vakit gegirdigi, %55.2’ sinin (n=127) hastaligini internetten arastirdigi, %56.5’ inin
(n=130) 18-45 yas araliginda oldugu saptandi.

Tablo 4.2. NHBMO’ inin, SO0’ inin ve SO0 alt dlceklerinin Cronbach «a

Guvenirlik Katsayilari ve Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Olgegin alt | Isaretlenen en
Olgek n Cronbach ve Ust alt ve ust xX+SS
a degerleri degerler
*NHBMO 230 0.978 19-95 27-95 71.7+18.06
*S00 230 0.92 25-125 42-125 102.5+20.44
**BEAQ 230 0.925 5-25 5-25 20.64+4.82
**+*BAAQ 230 0.922 7-35 7-35 28.08+6.84
*+*DBDAO | 230 0.910 8-40 13-40 33.01+6.80
ek JKAO | 230 0.911 5-25 5-25 20.76+4.51

*NHBMO: Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgegi
**SOO0: Saglik Okuryazarh@i Olgegi
***BEAQ: Bilgiye Erigim Alt Olgegi
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****BAAQ: Bilgileri Anlama Alt Olgegi
»+***DBDAOQ: Deger Bigme/Degerlendirme Alt Olgegi
weee JKAQO: Uygulama/Kullanma Alt Olgegi

Tablo 4.2. incelendiginde NHBMO’ nin Cronbach a glvenirlik katsayisi 0.97
olarak tespit edildi. Hastalarin NHBMO’ den en dislk 27, en yiiksek 95 puan
aldigi ve puan ortalamalarinin 71.7+18.06 oldugu saptandi.

Hastalarin SOO Cronbach a glvenirlik katsayisi ise 0.92 olarak tespit edildi.
Hastalarin SOO’ den aldiklari puan ortalamalarinin 102.5+20.44 (en disik 42, en
yiksek 125) puan oldugu saptandi. BEAO Cronbach a giivenirlik katsayisi 0.925
olarak belirlendi. Hastalarin BEAO’ den aldiklar puan ortalamalarinin 20.64+4.82
(en disuk 5, en yiksek 25) puan oldugu belirlendi. BAAO’ nin Cronbach a
guvenirlik katsayisi 0.922 olarak saptandi. Hastalarin BAAO’ den aldiklari puan
ortalamalarinin 28.08+6.84 (en dusuk 7, en yuksek 35) puan oldugu belirlendi.
DBDAO Cronbach a givenirlik katsayisi 0.910 olarak belirlendi. Hastalarin
DBDAOQO’ den aldiklari puan ortalamalarinin 33.01+6.80 (en yiksek 40, en dusik
13) puan oldugu saptandi. UKAO Cronbach a glvenirlik katsayisi 0.911 olarak
tespit edildi. Hastalarin UKAQO’ den aldiklari ve puan ortalamalarinin 20.76+4.51
(en duslk 5 en yuksek 25) puan oldugu saptandi.

Tablo 4.3. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Tanitici Ozelliklerine
Gére NHBMO’ den Aldiklari Puan Ortalamalarinin Kargilagtinlmasi (n= 230)

Ozellikler Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Test(t,f)

Olgegi P

n \ % | Ort#SS

1. Hastanin yattigi klinik
Genel Cerrahi 126 54.8 70.30+17.57 t=-1.287
Klinigi p=0.200
Ic hastaliklari Klinigi 104 45.2 73.38+18.59
2. Cinsiyet
Erkek 142 61.7 75.17+17.20 t=3.815
Kadin 88 38.3 66.09+18.10 p=0.001
3. Yagadigi yer
Sehir 157 68.3 71,56+18,75 t-0.164
lice 35 15.2 70.77+15.92 p=0. 849
Koy 38 16.5 73.10+£17.34 '
4. Medeni Durum
Evli 178 77.4 70.96+18.36 t=-1.140
Bekar 52 22.6 74.21+16.94 p= 0.255
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Tablo 4.3. (Devami) Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Taniticl

Ozelliklerine Gore NHBMO’ den Aldiklari Puan Ortalamalarinin

Karsilastiriimasi (n=230)

Ozellikler Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Test(t,f)
Olgegi P

n | % | OrtsSS
5. Cocugunuz Var mi
Evet 175 76.1 70.57+18.30 t=-1.697
Hayir 55 23.9 75.29+16.94 p=0.091
6. Egitim Durumu
lIkdgretim? 127 55.2 67.89+17.82 f=6.607
LiseP 73 31.7 76.60+£16.51 p=0.002
Universite ve lzeri° 30 13.0 75.86+19.43 (a-b)
7.ls
Caligmiyor? 100 43.5 67.49+17.50 f=6.326
EmekliP 46 20.0 71.56+18.00 p=0.002
Caligiyor® 84 36.5 76.78+£17.65 (a-c)
8. Gelir seviyenizi tanimlayiniz
Gelir giderden az 84 36.5 68.55+18.14 t= 2173
Gelir gidere denk 114 49.6 73.07+17.67 0= O. 116
Gelir giderden fazla 32 13.9 75.06+18.58 '
9. Saglik glivenceniz var mi?
Evet 203 88.3 71.75+17.88 t=0.123
Hayir 27 11.7 71.29+19.75 p=0.902
10. Kronik hastalik
Var 111 48.3 72.63+£18.40 t=0.754
Yok 119 51.7 70.83+£17.77 p= 0.452
11. Kronik hastalik var ise
Hipertansiyon 43 18.7 73.37+17.38
Diyabet 46 20.0 70.67+17.61
Kanser 5 2.2 59.20+19.61
Kalp Damar 6 2.6 83.16+19.66 f=1.195
Hastaliklar p=0.310
Migren 7 3.0 80.00+20.00
Diger 8 3.5 68.75+15.49
12. Kronik hastalik siresi
Yok 114 49.6 71.28+17.38 f=0.577
1-5yil 87 37.8 73.09+18.42 p= 0.562
6 yil ve Uzeri 29 12.6 69.13+19.86
13. Kronik hastaliga bagh duzenli ilag kullanimi
Evet 104 45.2 72.70+£18.78 t= 0.407
Hayir 126 54.8 70.87+17.48 p= 0.446
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Tablo 4.3. (Devami) Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Tanitici
Ozelliklerine Gére NHBMO’ den Aldiklari Puan Ortalamalarinin
Karsilastiriimasi (N=230)

Ozellikler Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Test(t,f)
Olgegi P

n | % | ortzSS
14. Hastaneye yatis sebebi nedir?
llag tedavisi 120 52.2 71.69+19.06 t=-0.007
Cerrahi tedavi 110 a47.7 71.70+£16.99 p=0.994
15. Hastaneye daha once kag¢ kere yattiniz?
1 66 28.7 71.62+16.79 t= 0.038
2 73 31.7 71.30+£19.25 p=0.963
3 ve uzeri 91 39.6 72.07+£18.16
16. Ka¢ glindiir hastanede yatiyorsunuz?
1-5 gin 158 68.7 72.11+18.08 t=0.514
6 gun ve Uzeri 72 31.3 70.79+18.12 p= 0.608
17. Daha once bu hastanede/serviste yatti iseniz,daha onceki yatisiniza gore
hemsirelik bakimi yoniinden gelismeler var mi?
Evet 184 80.0 73.38+£17.48 t= 2.865
Hayir 46 20.0 64.97+18.96 p= 0.005
18. Bilgisayar veya akilli telefon kullaniyor musunuz?
Evet 161 70.0 74.17+17.39 t=3.237
Hayir 69 30.0 65.92+18.39 p=0.001
19. Sosyal medya hesabiniz var mi?
Evet 131 57.0 74.44+17.31 t=2.684
Hayir 99 43.0 68.07+£18.48 p=0.008
20. Gunde kag saat sosyal medyada vakit geciriyorsunuz?
Hic 92 40.0 68.72+18.57 t=-2.051
1 saat ve Uzeri 138 60.0 73.68+17.50 p=0.041
21. Hastaliginizi internetten arastirdiniz mi?
Evet 127 55.2 72.33+18.54 t= 0.587
Hayir 103 44.8 70.92+17.52 p= 0.558
22. Yas arahgi
18-45 yas 130 56.5 73.83+17.61 f=2.141
46-65 yas 64 27.8 69.31+18.95 p=0.120
66-99 yas 36 15.7 68.25+17.48

(ORT: Ortalama, SS: Standart sapma, p: Anlamlilik degeri, f: One Way Anova, t:
independent Samples t Test)

Tablo 4.3’ te hastalarin sosyodemografik ve tanitici 6zelliklerine goére
NHBMO toplam puan ortalamalarinin  dagilimi yer almaktadir. kil
kargilagtirmalarda Student t testi kullanildi. Ugli karsilastirmalarda One-way
Anova testi kullanildi.
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Hastalarin cinsiyetlerine gére NHBMO toplam puan ortalamalari
kargilastirildiginda erkeklerin NHBMO puan ortalamasi 75.17+17.20, kadinlarin
66.09+18.10 oldugu ve farin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (t=3.815,
p=0.001).

Egitim durumlarina gére hastalarin NHBMO’ den aldiklari puan ortalamalari
kargilastirildiginda ilkdgretim mezunu hastalarin puan ortalamasi 67.89+£17.82, lise
mezunu olanlarin 76.70+16.51, Universite ve Uzeri olanlarin 75.86+19.43 oldugu
ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (f=6.607, p=0.002). Tukey
HSD testi ile yapilan duzeltme istatistiginde farkin ilkogretim-lise mezunu gruplari
arasindaki farktan kaynaklandigi géruldu (p=0.003).

Hastalarin calisma durumlarina gére NHBMO' den aldiklari puan
ortalamalari kargilastirildiginda caligmayanlarin puan ortalamasi 67.49+17.50,
emeklilerin puan ortalamasi 71.56£18.00, calisanlarin puan ortalamasi
76.78+17.65 olarak saptandi ve calisanlarin NHBMO’ den adliklari puan
ortalamalarinin en ylksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu (f=6.326, p=0.002). Tukey HSD testi ile yapilan dizeltme istatistiginde
farkin galisan-galismayan katilimci gruplari arasindaki farktan kaynaklandigi
goruldu (p=0.001).

‘Daha 6nce bu hastanede/serviste yatti iseniz daha énceki yatisiniza gore
hemsirelik bakimi yoniinden gelismeler var mi?” sorusuna evet diyenlerin NHBMO’
den aldiklari puan ortalamalarn 73.38%£17.48, hayir diyenlerin ise 64.97+18.96
oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (t=2.865, p=0.005).
Bilgisayar veya akilli telefon kullanma durumu degiskeninde evet diyenlerin puan
ortalamasi 73.38+£17.39, hayir diyenlerin 65.92+18.39 oldugu ve farkin istatistiksel
olarak anlamh oldugu bulundu (t=3.237, p=0.001).

Sosyal medya hesabi olanlarin NHBMO puan ortalamasi 74.44+17.31,
sosyal medya hesabi olmayan hastalarin NHBMO puan ortalamasi 68.07+18.48
oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu bulundu (t= 2.684 p= 0.008).
“Glnde ka¢ saat sosyal medyada vakit gegiriyorsunuz ?” sorusuna hi¢ cevabini
verenlerin NHBMO’ den aldiklari puan ortalamasi 68.72+18.57, 1 saat ve (izerinde
cevabini verenlerin puan ortalamasi 73.68+17.50 oldugu ve farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulundu (t=-2.051, p= 0.041).

Hastalarin yattigi klinik, yasadigi yer, medeni durum, ¢ocugunun olma

durumu, gelir seviyesi, saglik givencesinin olup olmamasi, kronik hastalik varhgi,
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kronik hastalik suresi, kronik hastaliga bagl duzenli ila¢ kullanimi, hastaneye yatis
sebebi, Hastaneye daha once kag¢ kez yattigi, kag gundir hastanede yattidi,
hastaligini internetten arastirma durumu, yas araliyi degerlendirildiginde NHBMO’
den aldiklari puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktu
(p>0.05).

Tablo 4.4. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Tanitici Ozelliklerine

Gore SO0’ den Aldiklari Puan ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Ozellikler Saglik Okuryazarhgi Olgegi Test(t,f)
P
n \ % \ Ort+SS
1. Hastanin yattigi klinik
Genel Cerrahi 126 54.8 102.69+19.04
Klinigi t= 0.158
ic hastaliklari 104 45.2 102.26+22.12 p= 0.875
Klinigi
2. Cinsiyet
Erkek 142 61.7 102.85+20.21 t= 0.327
Kadin 88 38.3 101.94+20.92 p=0.744
3. Yasadigi yer
Sehir? 157 68.3 104.77+20.14 f=3.39
iIce® 35 15.2 99.51+19.56 p=0.035
Koy© 38 16.5 95.89+21.22 (a-c)
4. Medeni Durum
Evli 178 77.4 101.10+21.17 t=-1.929
Bekar 52 22.6 107.28+17.05 p=0.055
5. Cocugunuz Var mi?
Evet 175 76.1 100.63+21.21 t=-2.840
Hayir 55 23.9 108.45+16.60 p= 0.005
6. Egitim Durumu
[Ikégretim 127 55.2 95.36+22.26 _
Lise 73 31.7 111.10+13.60 f,;fggéf
Universite ve Uzeri 30 13.0 111.80+13.80 '
7.1ls
Calismiyor 100 43.5 98.94+21.26 f= 6.389
Emekli 46 20.0 98.91+20.44 D= 0 002
Calisiyor 84 36.5 108.71+18.06 '
8. Gelir seviyenizi tanimlayiniz
Gelir giderden az? 84 36.5 96.82+22.44 t= 5 378
Gelir gidere denk® 114 49.6 105.43+19.28 — 0.005
Gelir giderden 32 13.9 106.96+15.61 P2
(a-b,c)
fazla®
9. Saglik guvenceniz var mi?
Evet 203 88.3 102.77+19.83 t= 0.556
Hayir 27 11.7 100.44+24.92 p=0.579
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Tablo 4.4. (Devami) Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Taniticl
Ozelliklerine Gére SOO’ den Aldiklari Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Ozellikler Saglik Okuryazarhg: Olgegi Test(t,f)
P
n | % | Ort+SS

10. Kronik hastalik
Var 111 48.3 100.99+22.43 t=-1.077
Yok 119 51.7 103.91+18.39 p=0.283
11. Kronik hastalik var ise
Hipertansiyon 43 18.7 98.11+24.79
Diyabet 46 20.0 103.45+18.66
Kanser 5 2.2 90.80+22.73 f= 2031
Kalp Damar 6 2.6 105.16+21.68 A

p=0.063
Hastaliklar
Migren 7 3.0 120.00+6.65
Diger 8 3.5 91.25+28.57
12. Kronik hastalik siiresi
Yok 114 49.6 104.14+18.29 t= 1599
1-5 yil 87 37.8 102.27+22.61 D= 0. 591
6 yil ve Uzeri 29 12.6 96.75+21.31 '
13. Kronik hastaliga baglh diizenli ila¢ kullanimi
Evet 104 45.2 100.17+22.91 f=13.542
Hayir 126 54.8 104.42+18.03 p=0.116
14. Hastaneye yatis sebebi nedir?
lag tedavisi 120 52.2 101.30+22.06 t=-0.926
Cerrahi tedavi 110 47.7 103.80+£18.53 p= 0.355
15. Hastaneye daha once kag¢ kere yattiniz?
1 66 28.7 104.16+17.97

t= 0.369
2 73 31.7 102.47+20.91 0= 0.692
3 ve uzeri 91 39.6 101.31+21.84 '
16. Ka¢ gundir hastanede yatiyorsunuz?
1-5 giin 158 68.7 102.67+21.19 t=-0.005
6 gun ve Uzeri 72 31.3 102.12+18.84 p= 0.996
17. Daha once bu hastanede/serviste yatti iseniz,daha 6nceki yatisiniza gore
hemsirelik bakimi yoniinden geligmeler var mi?
Evet 184 80.0 102.94+20.72 t= 0.654
Hayir 46 20.0 100.73+19.42 p=0.514
18. Bilgisayar veya akilli telefon kullaniyor musunuz?
Evet 161 70.0 107.13+17.58 t=5.055
Hayir 69 30.0 91.69+22.61 p=0.001
19. Sosyal medya hesabiniz var mi?
Evet 131 57.0 107.71+16.68 t=4.643
Hayir 99 43.0 95.60+22.88 p=0.001
20. Gunde ka¢ saat sosyal medyada vakit geciriyorsunuz?
Hic 92 40.0 03.42+22.44 t=-5.546
1 saat ve Uzeri 138 60.0 108.55+16.49 p=0.001
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Tablo 4.4. (Devami) Hastalarin Sosyodemografik Ozellikler ve Tanitici
Ozelliklerine Gére SOO’ den Aldiklari Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Ozellikler Saglik Okuryazarhgi Olgegi Test(t,f)
P

n % | Ort+SS
21. Hastaliginizi internetten arastirdiniz mi?
Evet 127 55.2 107.07+17.38 t=3.779
Hayir 103 44.8 96.86+22.52 p=0.001
22. Yasg arahgi
18-45 yas? 130 56.5 106.20+£19.43 f=7.614
46-65 yas® 64 27.8 101.00+21.89 p=0.001
66-99 yas® 36 15.7 91.83+17.59 (a-c)

(Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, p: Anlamlilik degeri, f: One Way Anova, t:
independent Samples t Test, a-b-c: Tukey HSD karsilastirmasi)

Tablo 4.4.’ de hastalarin sosyodemografik ve tanitici 6zelliklerine gére SO0’
den aldiklari toplam puan ortalamalarinin dagihmi yer almaktadir.

Yasadidi yer degiskenine gore SOO’ den aldiklari toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda sehirde yasayanlarin puan ortalamasi 104.77+20.14, ilgede
yasayanlarin puan ortalamasi 99.51+19.56, koyde yasayanlarin puan ortalamasi
95.89+21.22 oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (f=3.39,
p=0.035). Tukey HSD testi ile yapilan dizeltme istatistiginde farkin sehirde
yasayan-kdyde yasayan gruplarindan kaynaklandidi goruldi (p=0.042).

Hastalarin cocugunun olma durumuna gére SOQO’ den aldiklari toplam puan
ortalamalari karsilastirildiginda evet diyenlerin puan ortalamasi 100.63+21.21,
hayir diyenlerin 108.45+16.60 oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu (t= -2.840, p=0.005).

Egitim durumuna gore ilkdgretim mezunlarinin  SOO toplam puan
ortalamasi 95.36122.26, lise mezunlarinin 111.10£13.60, Universite ve Uzeri
mezunlarin 111.80+£13.80 oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu (f=20.214, p=0.001). Tukey HSD testi ile yapilan diuzeltme istatistiginde
farkin ilkdgretim-lise ve ilkdgretim-Universite ve Uzeri gruplarindan kaynaklandigi
goruldu (p=0.001).

Katiimcilarin calisma durumuna gére SOO toplam puan ortalamalari
kargilastirildiginda c¢alismayanlarin puan ortalamasi 98.94+21.26, emeklilerin
98.91+20.44, calisanlarin 108.71+18.06 oldugu ve farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu (f=6.389, p=0.002) Tukey HSD testi ile yapilan dizeltme
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istatistiginde  farkin  calisan-calismayan ve c¢alisan-emekli  gruplarindan
kaynaklandigi goruldu (sirasiyla p=0.003 ve p=0.022).

Gelir seviyesine gore SOO toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda
gelirim giderimden az diyenlerin puan ortalamasi 96.82+22.44, gelirim giderime
denk diyenlerin 105.43£19.28, gelirim giderimden fazla diyenlerin 106.96+15.61
oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (f=5.378, p=0.005).
Tukey HSD testi ile yapilan dizeltme istatistiginde farkin gelir giderden az-gelir
gidere denk ve gelir giderden az-gelir giderden fazla gruplarindan kaynaklandigi
goruldu (sirasiyla p=0.009 ve p=0.041).

Bilgisayar veya akilli telefon kullanma durumu degiskenine gére SOO
toplam puan ortalamalari karsilagtirildiginda evet kullaniyorum diyenlerin puan
ortalamalari 107.13£17.58, hayir kullanmiyorum diyenlerin puan ortalamalari
91.69+£22.61 oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (f=5.055,
p=0.001).

Sosyal medya hesabiniz var mi degiskenine gére SOO toplam puan
ortalamalari  karsilastirildiginda evet diyenlerin SOO puan ortalamasi
107.71£16.68, hayir diyenlerin puan ortalamasi 95.60+22.88 oldugu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (t=4.448, p=0.001).

Glinde ka¢ saat sosyal medyada vakit gecirdigi sorusunun SOO toplam
puan ortalamasina gére karsilastirildiginda hi¢ vakit gecirmem diyenlerin SOO
puan ortalamasi 93.42+22.44, 1 saat ve uzeri diyenlerin puan ortalamasi
108.55+16.49 oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu bulundu (t= -
5.546, p=0.001).

“Hastaliginizi internetten arastirdiniz mi?” sorusunun SOO toplam puan
ortalamasina gore karsilastirildiginda evet diyenlerin SOO puan ortalamasi
107.07£17.38, hayir diyenlerin puan ortalamasi 96.86+22.52 oldugu ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (t=3.779, p=0.001).

Yas arali§i degiskenine gore SOO toplam puan ortalamasi
kargilastirildiginda 18-45 yas arasi olanlarin SOO puan ortalamasi 106.20+19.43,
46-65 yas arasi olanlarin puan ortalamasi 101.00£21.89, 66-99 yas arasi olanlarin
puan ortalamasi 91.83+17.59 oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu (f=7.614, p=0.001). Tukey HSD testi ile yapilan dizeltme istatistiginde
farkin (18-45)-(66-99) arasi yas gruplarindan kaynaklandigi géralda (p=0.001).
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Hastalarin tabloda yer alan hastanin yattigi klinik, cinsiyet, yasadig: yer,
medeni durum, kronik hastalida bagl ila¢ kullanimi, hastaneye yatis sebebi,
hastaneye daha dnce kag kere yattiniz, kag gindir hastanede yatiyorsunuz, daha
once bu hastanede/serviste yatti iseniz daha dnceki yatisa gére hemsirelik bakimi
yoniinden gelismeler var mi? degiskenlerine gére SOO’ den aldiklari puan

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 4.5. NHBMO-SOO0 ile NHBMO-S0OOQ Alt Olgekleri Toplam Puan Ortalamalari Arasindaki iligki

Korelasyon Testi Sonuglari | Newcastle Saglik Bilgiye erigim | Bilgileri Deger Uygulama/Kullanm
hemsirelik okuryazarligi | alt dlgegi anlama alt bigme/degerlendi | a alt dlgegi toplam
bakim Olcegi toplam | toplam puani | dlgegi rme alt dlgegdi puani
memnuniyet | puani toplam toplam puani
Olcegdi toplam puani
puani

Newcastle hemsirelik bakim | 1

memnuniyet Olcegi toplam

puani

Saglik okuryazarhgi Olgegi | ,507** 1

toplam puani

Bilgiye erisim alt Olgegi | ,469** ,855** 1

toplam puani

Bilgileri anlama alt Olgegi | ,474** 9171 , 189** 1

toplam puani

Deger bigme/degerlendirme | ,458** ,936** , 7106** (67 1

alt dlgegi toplam puani

Uygulama/Kullanma alt | ,385** ,825%* ,545%* ,611** ,817** 1

Olcegi toplam puani

** p<0,01Pearson korelasyon uygulanmigtir
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Tablo 4.5 te NHBO ile SOO toplam puanlari arasindaki iligki
degerlendirilmigtir. Korelasyon katsayilari (r) degerleri r<0.2 ise ¢ok zayif iligki
yada korelasyon yok, 0.2-0.4 arasinda ise zayif korelasyon, 0.4-0.6 arasinda ise
orta siddette korelasyon, 0.6-0.8 arasinda ise ylksek korelasyon, 0.8’ den buyuk
ise ¢cok yuksek korelasyon seklinde yorumu yapilmigtir.

NHBMO ile SOO toplam puanlari arasindaki iliski degerlendirildiginde olgek
toplam puanlari arasinda pozitif yonli ve orta seviye korelasyon oldugu, NHBMO’
den alinan toplam puan ortalamasi artttkga SOO’ den alinan toplam puan
ortalamasinin da arttigi géraldu (r=0.507, p<0.01).

NHBMO ile Bilgiye Erisim Alt Olgegdi toplam puanlari arasindaki iligki
degerlendirildiginde 6lgek puanlari arasinda pozitif yonll ve orta seviye korelasyon
oldugu, NHBMO’ den alinan toplam puan ortalamasi arttikga BEAO’ den alinan
toplam puan ortalamasinin da arttigi géruldu (r=0,469, p<0.01).

NHBMO ile Bilgileri Anlama Alt Olgegi toplam puanlari arasindaki iligki
degerlendirildiginde Olgek toplam puanlari arasinda pozitif yonli ve orta seviye
korelasyon oldugu, NHBMQO’ den alinan toplam puan ortalamasi arttikga BEAAO’
den alinan toplam puan ortalamasinin da arttigi goérulmektedir (r=0.474, p<0.01).

NHBMO ile Deger Bigme/Degerlendirme Alt Olgegi toplam puan
ortalamalari arasindaki iligki degerlendirildiginde Olgcek toplam puan ortalamalari
arasinda pozitif yonlii ve orta seviye korelasyon oldugu, NHBMO’ den alinan
toplam puan ortalamasi arttikca Deger Bicme/Degerlendirme Alt Olgeginden
alinan toplam puan ortalamasinda da artis goriimektedir (r=0.458, p<0.01).

NHBMO ile Uygulama/Kullanma Alt Olcegdi toplam puan ortalamalari
arsindaki iliski degerlendirildiginde o6lgcek toplam puan ortalamalari arsinda pozitif
yonli ve zayif seviye korelasyon oldugu, NHBMO' den alinan toplam puan
ortalamasi arttikca Uygulama/Kullanma Alt Olgeginden alinan toplam puan

ortalamasinda da artis gorulmektedir (r=0.385, p<0.01).
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5.TARTISMA

Bir devlet hastanesinin genel cerrahi ve i¢ hastaliklari kliniklerinde yatan
hastalarin saglik okuryazarhigi duzeyinin hemsirelik bakim memnuniyeti Uzerine
etkisini belirlemeye yonelik yapilan bu arastirmada n=230 hastadan elde edilen
arastirma sonuglari literatur bilgisi dogrultusunda tartisildi.

Bu arastirma hastalarin NHBMO’ den en dislk 27, en yiksek 95 puan
aldigr ve puan ortalamalarinin 71.7+£18.06 oldugu saptandi ve memnuniyet
diizeyleri orta seviyenin Ustiinde belirlendi (Tablo 4.2.). NHBMO’ den alinan
toplam puan arttikga hastalarin hemsgirelik bakim memnuniyet duzeyi artmaktadir
(12). Kuzu ve Ulus (2014), Kayrakgi ve Ozsaker (2014) ile Oztiirk ve ark. (2013)
yaptiklari calismalarda hemsirelik bakim memnuniyet dlzeyini iyi olarak
deg@erlendirmiglerdir (27, 32, 50). Kayrak¢’ nin cerrahi Kliniklerde yaptigi
calismada bu sonucun nedenini cerrahi branslarda daha somut netice alinan
tedavi yontemlerinin uygulanmasiyla hemsirelik bakim memnuniyetinin artmasi
baglamistir. Hemsirelik bakim memnuniyetini arastiran c¢alismalar hastane
yonetimleri tarafindan sunulan hemsirelik hizmetinin kalitesini daha iyiye gétirmek
adina yol gosterici ve motivasyonu artirmak adina onemli gorulmektedir (33).
Tugut ve Golbasi (2012) tarafindan yapilan calismada hastaneler arasinda
hemsirelik bakim memnuniyet Olcedi puan ortalamalarinin farklihk gostermesi
calisma vyapilan hastanelerin  hizmet Kkaliteleri arasindaki farkhliktan
kaynaklandigini dusundurmektedir (34).

Yapilan arastirmada erkek hastalarin kadin hastalara gére NHBMO puan
ortalamasinin daha yuksek oldugu bulundu. Literatirdeki bazi ¢alismalarda kadin
hastalarin NHBMO puan ortalamasi daha ylksek bulunmustur (12, 26, 37, 39).
Calismamizda erkeklerin kadinlara gére NHBMO puan ortalamasinin daha yliksek
bulunmasi, erkeklerin yapi olarak toplumumuzda bakim alan rolinde oldugu ile
iliskilendirilebilir (3).

Arastirmaya dahil olan hastalardan bekar olanlarin evli olanlara gore,
cocugu olmayanlarin cocugu olanlara gére NHBMO puan ortalamasinin daha
yuksek oldugu bulundu. Bekar bireylerin ihtiyaclarini daha ¢ok kendileri veya
refakatcileri tarafindan karsilandiginda hemsirelerden de beklentileri azalmis
olabilir. Hemsirelere kargsi ihtiyag konusunda beklentiye girilmeyince hastalarda da
bakim memnuniyet dizeyinde artma goérulir (37). Sise’ nin yaptidi ¢alismada ise

bu durumun tersi olarak evli olanlarin ve cocugu olanlarin NHBMO puan

26



ortalamasi daha yuksek bulunmustur. Evli olan bireylerin esinden veya
cocuklarindan almig oldugu manevi destek saglik personelinden beklentisini
azaltmaktadir. Bu durum hemsirelik bakim memnuniyetini artirdigi sdylenebilir (31,
37).

Bu arastirmada egitim duzeyi ylksek olan hastalarin egitim duzeyi dusuk
olan hastalara gére NHBMO puan ortalamasinin daha yiksek oldugu bulundu.
Cerit’ in (2016) ve Kol ve ark. (2018)" nin yaptiklari gcalismalarda bu arastirma ile
benzer sekilde egitim duzeyi yuksek olan hastalarin hemsirelik bakim
memnuniyetlerinin yiksek oldugu bulunmustur. Egitim duzeyi yUksek olan
hastalarin hastaliklari ile ilgili daha fazla bilgi sahibi olduklari, teknolojiyi daha iyi
kullandiklar, bilgiye erisimlerinin, bilgiyi anlama ve uygulamalarinin kolay oldugu
degerlendiriimektedir. Saglik personeli ile arastirmaya dahil edilen hastalarin
egitim seviyeleri yakin oldugunda iletisimleri daha anlasilir olacagindan hemsirelik
bakim memnuniyetlerinin de arttigi duginulmektedir (3, 51).

Calisanlarin, calismayan ve emekli olan hastalara gére NHBMO puan
ortalamasi daha yuksek bulunmustur. Geliri giderinden fazla olanlarin, geliri
giderine denk ve geliri giderinden az olanlara gére NHBMO puan ortalamasi daha
yuksek bulunmustur. Ekonomik sartlari iyi seviyede olan bireylerin yasadiklar
hayat standartlari geregi hemsgirelik bakim memnuniyet duzeyleri yuksek oldugu
soylenebilir. Literatirde Arslan ve ark. yaptiklari ¢alismada bizim calismamiza
benzer olarak gelir diuzeyi dusik hastalarin hemsirelik bakim memnuniyeti disuk
bulmustur (38). Yildiz’ in ve Sise’ nin yaptidi ¢calismalarda ise gelir durumunun
hemsirelik bakim memnuniyetini etkilemedigi ortaya ¢cikmistir (31, 37).

Bu calismada bilgisayar veya akilli telefon kullananlarin kullanmayanlara
gére NHBMO puan ortalamasinin daha vyiksek oldugu bulundu. Cerit ve
arkadaglari da calismamiza benzer sekilde bilgisayar veya akilli telefon
kullananlarin kullanmayanlara gére NHBMO puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugunu belirtmiglerdir. Bilgisayar veya akilli telefon kullananlarin teknolojiyi takip
ederek verilen bakimlarla ilgili daha fazla bilgi sahibi olmalar hemsirelik
bakimindan memnuniyet duzeylerini artirmigtir (3).

Bu calismada daha 6nce hastanede yatarak tedavi géren ve dnceki yatisina
g6re hemsirelik bakimi yoniinden gelismeler oldugunu séyleyenlerin NHBMO puan
ortalamasinin daha yuksek oldugu bulundu. Yildiz’ n, Arslan ve Kelleci’ nin

yaptiklari calismalarda ise daha dnce hastanede yatanlarin ilk defa yatanlara goére
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hemsirelik bakim memnuniyet dluzeyleri daha duasuk bulunmugtur. Yildiz bu
durumu daha once yatan hastalarin beklentilerinin her vyatista artmasina
baglamistir (37, 39). Sise’ nin, Demir’ in yaptiklari ¢alismalarda ise daha 6nce bu
hastanede yatma durumuna gére NHBMO puan ortalamalari arsinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark olmadigi belirtiimigtir (30, 31). Bu c¢alismada hemsirelik
bakimi yéniinden gelismeler oldugunu sdyleyenlerin NHBMO puan ortalamasinin
daha yuksek olmasi Onceki yatigsta duyulan memnuniyet neticesinde verilen
hizmete bakis acilarinin pozitif olmasidir. ilaveten hastanenin bakim hizmetlerinde
fark edilir bir gelisme ya da iyilesme s6z konusu olabilir.

Aragtirmada sosyal medya hesabi olanlarin ve ginde 1 saat ve Uzerinde
sosyal medyada vakit gecirenlerin NHBMO puan ortalamasi daha yiiksek bulundu.
Literatirde bu konuyla ilgili bir veriye rastlanmamistir. Sosyal medya hesabi
olanlarin NHBMO puan ortalamasinin daha yiiksek olmasi hastanede bulundugu
sure igerisinde Kkisilerin bilgiye kolay ulagsabilmesi ve iletisim konusunda
zorlanmamasi ile iligkilendirilebilir. Sosyal medya kullaniminin hastalarin stres
duzeylerinde azalma olmasina neden olarak hemsirelik bakim memnuniyet
durumlarinin da artmasina sebebiyet verdigi sOylenebilir.

Yas gruplarina gére NHBMO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi. Literatirde ise 18-45 yas arasi olan geng¢ hastalarin
NHBMO puan ortalamalarinin daha yiiksek olmasi genclerin daha arastirmaci
olmasi ve hastalik suregleriyle ilgili daha fazla bilgi sahibi olmalari sonucu verilen
hemsirelik bakimindan memnuniyet durumlarini olumlu etkilemis olabilecegi
belirtiimektedir (27). Literatirde Yildiz in yapti§i calismada yash hastalarin
hemsirelik bakim memnuniyeti daha yuksek bulunmustur. Yildiz bu durumu
gunumuz saglik imkanlarinin kalitesinin artmasiyla yagh insanlarda ge¢misteki
kalitesi daha dusuk saglik imkanlarini kiyaslamasi sonucu hemsirelik bakim
memnuniyet durumlarinin artmasina baglamaktadir (37). Gunumuzde teknolojinin
gelismesiyle bilgiye ulasmanin kolaylagsmasi yasli bireylerin de saglik durumlariyla
ilgili arastirma yapmasina imkan tanimaktadir. Bilgi duzeyi arttikgca hemsirelik
bakim memnuniyet durumlarinin arttigi dusunuldigande geng ve yash bireyler
arasinda anlamli bir fark olugsmamaktadir.

Bu arastirmada hastalarin SOO’ den aldiklari puanlar en digik 25, en
yuksek 125’ dir. Hastalarin puan ortalamalarinin 102.50£20.44 oldugu saptandi

(Tablo 4.2.). Saglik okuryazarligi oOlgeginden alinan toplam puan ortalamasina
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bakildiginda hastalarin saglik okuryazarligi duzeyleri orta seviyenin Ustlinde
oldugu soylenebilir (26).

Arastirmada bilgisayar veya akilli telefon kullananlarin, sosyal medya
hesabi olanlarin, gunde 1 saat ve Uzeri sosyal medyada vakit gecirenlerin,
hastaligini  internetten  arastiranlarin  saglik okuryazarligi  Olgegi puan
ortalamalarinin daha yuksek oldugu saptandi. Bu durumlara yol agan faktor
bireylerin teknolojiyi daha ¢ok kullanarak bilgi duzeylerinde artis yasanmasi ile
beraber yeni bilgilere merak duymalari sayilabilir. Literatirde bu durumla ilgili bir
veriye rastlanmadi.

Yas arali§i 18-45 arasi olan hastalarin SOO puan ortalamalarinin daha
yuksek oldugu saptandi. Ergin (2019) iGn yaptidi calismada yas ile saglik
okuryazarli§i arasinda bir iliski bulunmamistir (44). Ozdogan (2014) nin, Yilmazel
ve Cetinkaya (2016)’ nin, Turkoglu ve ark. (2018)" nin yaptiklari calismalarda yas
arttikga kisilerin SOO puan ortalamalarinin dustigi ortaya koyulmustur (28, 41,
45). ileri yaslarda bilissel yetenegin azalmasi okuryazarlik oraninin ve teknolojiyi
kullanma becerisinin dlsik olmasi bu sonucu desteklemektedir (41).

Cimen ve Temel (2017) in calismalarinda, Ozdemir ve ark. (2010)’ nin,
Guven (2016) in, Ergin (2019) Un, Oscalices ve ark. (2019) nin yaptiklar
calismalarda da bu calismaya benzer sekilde egitim diizeyi arttikca SOO puan
ortalamasi da artmaktadir (26, 42, 43, 44, 47, 54, 55, 56). Egitim seviyesi
yukseldikge insanlarin farkindalik duzeyleri ve teknolojiyi kullanma durumlari da
yukseldiginden saglik okuryazarligi konusunda da daha bilingli hale geldikleri
dusunulebilir.  Ayrica egitim seviyesinin artmasi aktarilan bilgileri anlama,
uygulama ve yorumlama vyetenegini de artinr. Bu durumda da saglik
okuryazarliginin artmasina neden olur.

Bu arastirmada kdy, ilce veya sehirde yasamini siirdiirme durumu ile SOO
puan ortalamasi karsilastirildiinda sehirde yasayanlarin SOO puan ortalamasi
daha ylUksek bulunmustur. Cimen ve Temel (2017)’ in ¢alismalarinda da koylerde,
sehirlere gére SOO puan ortalamasi daha diglk bulundu. Bu duruma sebep olan
faktorler hastalarin, sehirlerde koylere goére bilgiye ve saglik kuruluglarina daha
kolay ulagsma imkani olmasi seklinde agiklanmistir (26).

Aragtirmada ¢ocudu olmayanlarin SOO puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur. Cocugunun olmamasi durumunda bireyler bilgi aramaya daha fazla

vakit ayirarak saglik okuryazarhgdi duzeylerini artirmig olabilirler.
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Cimen ve Temel (2017) in, Ergun (2019)" Un, Rakhshkhorshid ve ark.
(2018) nin galismalarinda bu g¢aligmaya paralel olarak c¢alisan bireylerin
calismayan bireylere gére SOO puan ortalamasi daha ylksektir. Calisanlarin daha
geng yasta olmasi ve daha egitimli olmasi nedeniyle saglik okuryazarliklarinin da
yuksek olabilecegi degerlendiriimektedir (26, 44, 46).

Calismamizda geliri giderinden fazla olanlarin, geliri giderine denk ve geliri
giderinden az olanlara gore SOO puan ortalamasi daha ylksektir. Cimen ve
Temel (2017) in, Ugurlu (2011)’ nun, Ugurlu ve Akgun (2019)’ tn, Avci (2013)’ nin
calismalarinda da bu galismayla benzer bir sonuca ulasiimistir (26, 40, 48, 49).
Maddi olanaklari daha iyi olan bireylerin daha egitimli olduklari ve bilgiye ulagsma
araclarini daha kolay elde ederek saglik okuryazarligini artirdiklar sdylenebilir.

Bu calismada cerrahi tedavi alanlarin ilag tedavisi alanlara gére SOO puan
ortalamalari daha yuksektir. Bu durum cerrahi hastalarinin cerrahi operasyon
sebebiyle daha kaygili olmalarindan ve tedavileri hakkinda daha fazla arastirma
yapmaya ihtiya¢ duyduklarindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda hastalarin saglik okuryazarhdi dizeyi yukseldikce hemsirelik
bakim memnuniyet durumlarinda artis yasanmaktadir. Saglik okuryazarhgi
kavrami insanlarin sagliklari hakkinda; bilgiyi arastirma, bilgiyi yorumlama, uygun
saglik bakimi arama, saglik bakimini anlama ve saglik bakimina onay verme,
saglik bakimi ile ilgili riskleri degerlendirip anlama yetenegi ile iliskilendirildiginde
saglk okuryazarligi ile saghk bakimi konulari arasinda énemli bir baglanti vardir
(2). Saghk kurumlarinda hasta ile en ¢ok iletisim kuran ve en ¢ok zaman gegiren
saglik personelinin hemsgireler oldugu dusunuldigunde saglik okuryazarhgi ile
hemsirelik bakimi arasinda ciddi bir iliski oldugu ortadadir. Saglk okuryazarligi da
hastalarin hemsirelik bakimini, algilamasini, anlamasini ve degerlendirmesini
etkileyeceginden saglik okuryazarligi duzeyinin yuksek olmasi hemsirelik bakimi

memnuniyet durumlarinin da artmasina neden olmaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu arastirmada NHBO puan ortalamasi 71.7+18.06, SOO puan ortalamasi
102.50420.44 olarak bulundu. NHBO ile SOO toplam puanlari arasinda
korelasyona gore saglik okuryazarhgr duzeyi arttikca hemgirelik bakim
memnuniyeti de artmaktadir.

Bu sonuglar dogrultusunda:

v' Arastirmaya katilan hastalarin erkek olmasi, bekar olmasi, gocugunun
olmamasi, egitim seviyesinin yuksek olmasi, bir iste caligiyor olmasi gibi
sosyodemografik ézellikler hemsirelik bakim memnuniyetinin ylikselmesine
sebep olmaktadir.

v Arastirmaya dahil olan hastalarin kronik hastalik varli§i, kronik hastaliga
bagll duzenli ila¢ kullaniminin olmasi, 1-5 gundur hastanede yatiyor olmasi,
daha once ayni hastanede yatmis olmasi ve Onceki yatisa gore hemsirelik
bakimi yonunden gelismeler oldugunu soylemesi gibi ozellikler hemsgirelik
bakim memnuniyetinin yikselmesini saglamistir.

v Hastalarin bilgisayar veya akilli telefon kullaniyor olmasi, sosyal medya
hesabinin olmasi, sosyal medyada gunde 1 saat ve uzeri vakit gegiriyor
olmasi, hastaligini internetten arastirmasi, yas araliginin 18-65 yas
arasinda olmasi gibi faktorler hemsirelik bakim memnuniyetini artirmaktadir.

v Arastirmaya katilan bireylerin gocugunun olmamasi, egitim seviyesinin
yuksek olmasi, herhangi bir iste calisiyor olmasi, gelir seviyesinin yiuksek
olmasi gibi sosyodemografik o6zellikler sagdlik okuryazarli§gi dizeyini
yukseltmektedir.

v Arastirmadaki bireylerin bilgisayar veya akilli telefon kullaniyor olmasi,
sosyal medya hesabinin olmasi, gunde 1 saat ve uUzeri sosyal medyada
vakit gegiriyor olmasi, hastaligini internetten arastirmasi gibi faktorler saglik
okuryazarligi diizeyinin yikselmesine neden olmaktadir.

v' Hastalarin hastaneye yatma siklidinin az olmasi, cerrahi tedavi almasi,
sehirde yasiyor olmasi, yas araliginin 18-65 yas arasinda olmasi gibi
faktorler saglik okuryazarligini yukseltmektedir.

Oneriler:
v' Saglk okuryazarhi§i seviyesinin iyilestiriimesi toplumsal kazanimlari da

beraberinde getirecektir.
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v' Bireylerin saglk okuryazarhgi diuzeyini ylkseltmek gereklidir. Saglik
okuryazarligi duzeyinin yukselmesiyle hasta memnuniyetinde de artig
gorulecektir.

v' Hastalarda bakim memnuniyetine neden olan faktorler belirlenmelidir.

v Saglik ¢aliganlari olarak egitim programlariyla hastalar desteklenmeli, hasta
beklentilerine yonelik gerekli dizenlemeler yapiimalidir.

v' Saglik calisanlarinin hastalarda sadlik okuryazarli§i dizeyini belirleyerek
gerekli konularda saglik egitimlerinden ve danigsmanlik hizmetlerinden
hastalarin faydalanmasini saglamalari 6nerilmektedir.

v' Saglik okuryazarhgini etkileyen ve sagdlik okuryazarliginin etkiledigi
degiskenlerin daha detayll sekilde belirlenmesi gereklidir. Saglik
okuryazarligi ve hemgirelik bakim memnuniyeti agisindan daha genis bir

orneklemde calismalar yapilmasi gereklidir.

6.1. Arastirmanin Sinirliliklari ve Genellenebilirligi

Arastirma, Temmuz-Eylul 2019 tarihleri arasinda Kahramanmaras Necip
Fazil Sehir Hastanesi i¢ hastaliklar ve genel cerrahi servislerinde vyatan
hastalardan yerli uyruklu, Turkce okuryazar olan yetiskin hastalar ile sinirlandirildi.
Arastirmada elde edilen sonuglar Temmuz-Eylil 2019 tarihlerinde i¢ hastaliklar ve

genel cerrahi servislerinde basvuran hastalara genellenebilir.
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EK-4
ANKET FORMU

HASTALARDA SAGLIK OKURYAZARLIGI DUZEYININ HEMSIRELIK BAKIM
MEMNUNIYETiI UZERINE ETKISI

Degerli katilimci;

Bu ankete vereceginiz cevaplarin tamami bilimsel ¢alisma igin kullanilacak olup,
katilimciya herhangi bir yaptirimi kesinlikle olmayacaktir. Anket formu 3 kisimdan
olusmakta olup ilk kisimda hastalarin sosyodemografik ve tanitici 6zellikleri iceren
22 adet sorudan olusmaktadir. ikinci kissmda Saglik Okuryazarhg Olgegi 25
maddeden olusmaktadir. Uclinci kisimda Newcastle Hemsirelik Bakim
Memnuniyet Olgedi 19 maddeden olusmaktadir. Arastirmaya katilim génllGlik
esasina dayaldir. Dilerseniz arastirma sonucu sizinle paylagilacaktir. Sorulari
dikkatlice okuyup yanitlamaniz arastirmanin gegerliligi igin dGnemlidir.

Katkilarinizdan dolayi tesekkur ederim.

Ertugrul KARAKIZ
Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlsi
Hemesirelik Yuksek Lisans Programi

BiRINCi BOLUM
SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIKLER VE TANITICI BiLGi FORMU

No:

1.Yattigi klinik:

2.Dogum tarihi(yil):

3.Cinsiyet: O Erkek O Kadin

4.Yasadigi Yer: O Buyuksehir O Sehir Ollge O Koy
5.Medeni Durum: O Evli O Bekar

6.Cocugunuz var mi:O Evet O Hayir

7.Egitim Durumu: O Okur-yazar degil O ilkokul O Ortaokul OlLise O
Universite ve lzeri

8.is: O Calismiyor O Emekli O Caligiyor
9.Gelir seviyeniz: O Gelir giderden az O Gelir gidere denk O Gelir
giderden fazla

10.Saglik givencenizvarmi: O Evet O Hayir

11.Kronik Hastalik : O Var O Yok

12.Kronik hastalik var
[

(Hipertansiyon,Diyabet,Osteoartrit,Kanser,Kalp-Damar
hastaliklari, KOAH,Migren...)
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14.Kronik hastaliga bagl duzenli ila¢ kullanimi: O Evet O Hayir
15.Hastaneye yatis sebebi: O ilac tedavisi O Cerrahi tedavi

16.Hastaneye daha 6nce kag kere yattiniz(Bu yatis dahil): O 1 O 2 0]
3 ve uzeri

18.Daha dnce bu hastanede/serviste yatti iseniz,daha 6nceki yatiginiza gore

hemsirelik bakimi yénlinden gelismeler var mi : O Evet O Hayir
19.Bilgisayar veya Akilli telefon

kullaniyor musunuz : O Evet O Hayir

20.Sosyal medya hesabiniz var mi: O Evet O Hayir

22.Hastaliginizi internetten arastirdiniz mi: O Evet O Hayir
Hemgirelik bakimiyla ilgili

IKINCi BOLUM
NEWCASTLE HEMSIRELIK BAKIM MEMNUNIYET OLGEGI

Bu arastirma, sizin hastanede kaldiginiz surede aldiginiz hemsgirelik bakimina ait
dUsuncelerinizi belilemek amaciyla hazirlanmigtir. Lutfen her bir soru igin,
dusincenizi en iyi ifade eden cevabi isaretleyiniz. Verdiginiz cevaplar gizli
tutulacaktir. Formlar Gzerinize isminizi veya herhangi bir kimlik bilgisi

belirtmeyiniz. Gosterdiginiz ilgi igin tesekkur ederiz.

Hi¢ Biraz Olduk Cok Fazlasiyla

Memnu | Memnunum ca Memnunum Memnunum
n Memnun

Degilim um

1 | Hemsirelerin size ayirdigi
sureden

2 | Hemsirelerin
islerinde
gosterdikleri
yeterlilikten

3 | Birine ihtiyag
duydugunuz zaman
etrafinizda daima bir
hemsirenin
bulunmasindan
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Hic Memnun
Degilim

Biraz
Memnunum

Oldukca
Memnunum

Cok

Memnunum

Fazlasiyla
Memnunum

Hemsirelerin bakiminiz
konusundaki bilgi
duzeylerinden

Hemsireleri
cagirdiginiz zaman
yaniniza olabildigince
cabuk gelmelerinden

Hemsirelerin sizi
evinizdeymisg gibi rahat
ettirmelerinden

Hemesirelerin durumunuz ve
tedaviniz hakkinda sizi
bilgilendirmelerinden

Hemsirelerin iyi olup
olmadiginizi kontrol
etme sikligindan

Hemsirelerin
yardimseverliginden

10

Hemgirelerin size aciklama
yapma bigiminden

11]

Hemsirelerin yakinlarinizin
ve arkadaslarinizin sizinle
ilgili endiselerini
gidermesinden

12

Hemgirelerin islerini
yaparken gosterdikleri
tavirdan

13

Durumunuz ve
tedaviniz hakkinda
size verdikleri
bilginin iceriginden

14

Hemsirelerin size
kargi bir birey olarak
davranis tarzlarindan

15

Hemgirelerin sizin
Uzuntulerinizi ve
endiselerinizi
dinlemesinden

16

Serviste size saglanan
Ozgurlukten

44




Hic Memnun [Biraz Oldukca Fazlasiyla  |Cok
Degilim Memnunum  [Memnunum  [Memnunum [Memnunum
171 Hemgirelerin isteklerinizi
karsilamada istekli
olmalarindan
18 Hemsirelerin
mahremiyetinize (bireysel
ve bedensel sinirlariniza)
saygl gostermesinden
19 Hemsirelerin
ihtiyaclarinizin
farkinda
olmasindan
UCUNCU KISIM
SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI
Bu arastirma, sizin saglk okuryazarhgi dlzeyinizi belilemek amaciyla

hazirlanmigtir. Litfen her bir soru icin, dusldncenizi en iyi ifade eden cevabi

isaretleyiniz. Verdiginiz cevaplar gizli tutulacaktir. Formlar Uzerinize isminizi veya

herhangi bir kimlik bilgisi belirtmeyiniz. Gosterdiginiz ilgi icin tesekklr ederiz.

Yapamayaca
k
Durumdayim,

hic
yetenedim
yok/olanaksi
Z

Cok Zorluk
Cekiyorum

Biraz Zorluk
Cekiyorum

Az Zorluk
Cekiyorum

Hic Zorluk
Cekmiyorum

BILGIYE ERISIM

Hastaliklar hakkinda bilgileri
bulabiliyor musunuz?

Tedaviler hakkinda
bilgileniyor musunuz?

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

hic
yetenegim
yok/olanaksi
z

Cok Zorluk
Cekiyorum

Biraz Zorluk
Cekiyorum

IAz Zorluk
Cekiyorum

Hi¢ Zorluk
Cekmiyorum

Nasil saglikl kalinacagi
hakkinda bilgileri bulabiliyor
musunuz?

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

BILGILERI ANLAMA

ilag kutularinda bulunan
aciklayici bilgileri
anlayabiliyor musunuz?

Tibbi receteleri anlayabiliyor
musunuz?

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

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

10

Besin etiketlerinin igerigini
anlayabiliyor musunuz?

Saglikli yagsam bigiminin
onemini anlayabiliyor musunuz?
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Yapamayaca
k
Durumdayim,

hic
yetenegim
yok/olanaksi
z

Cok Zorluk
Cekiyorum

Biraz Zorluk
Cekiyorum

IAz Zorluk
Cekiyorum

Hi¢ Zorluk
Cekmiyorum

Ev, okul, igyeri ya da

mahallede saglikli gevrenin

onemini anlayabiliyor
musunuz?

DEGER
BiCME/DEGERLENDIR
ME

Doktorunuzla ya da
eczacinizla tibbi bilgileri
tartisabiliyor musunuz?

14

Tedavi seceneklerinin
yan etkilerini ya da
yararlarini dusunebiliyor
musunuz?

Tibbi 6nerilerden
hangisinin sizin igin en
iyisi olduguna karar
verebiliyor musunuz?

Sagliginiza zararli
davraniglarinizi
belirleyebiliyor musunuz?

17

Diger insanlarin yaptigi
sagliga zararli
davraniglardan ders
alabiliyor musunuz?

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

hic
yetenegim
yok/olanaksi
z

Cok Zorluk
Cekiyorum

Biraz Zorluk
Cekiyorum

IAz Zorluk
Cekiyorum

Hi¢ Zorluk
Cekmiyorum

Saglikla ilgili
aliskanliklarinizi
degerlendirebiliyor

20

Saglikli beslenme ya da spor gibi

saglkh secgimlerin etkilerini ve
yararlarini dusunebiliyor
musunuz?

UYGULAMA/KULLANMA

21

Doktor, hemsire ya da
eczacinin size verdigi
Onerilere uyabiliyor

22

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

23

23

Eger isterseniz sagliga
zararh aligkanliklarinizi
degistirebiliyor
musunuz?

24

Saglikh Grtinlere (dogal
besinler, zararsiz
kimyasallar gibi)
ulasabiliyor musunuz?

25

Saglikla ilgili bilgileri
sizin yarariniza olacak
sekilde kullanabiliyor
musunuz?
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EK-5
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Hastalarda saglik okuryazarhigi duzeyinin hemsirelik bakim memnuniyeti Uzerine
etkisini belirleme ¢alismasi.

Bu calisma i¢ hastaliklari ve genel cerrahi yatakli servislerde yatan yetiskin
hastalarda saglik okuryazarliginin hemsgirelik bakim memnuniyeti Uzerine etkisini
belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Sizi de arastirmaya katilmanizi Gneriyoruz.
Ancak arastirmaya katihm gonullik esasina dayanmaktadir. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra aragtirmaya katilabilirsiniz. Bu veriler kimliginiz belirtiimeden
bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilmektedir. Bu ¢alismalarin diginda bu veriler
kullanilmayacak, baskalarina verilmeyecek ve herhangi bir yaptirm s6z konusu
olmayacaktir. Sorulara vereceginiz yanitlar arastirma sonucunu dogrudan
etkileyecegi icin soru yanitlarinizin sizin tarafinizdan isaretlenmesini ve sorulari
bos birakmamanizi dilerim.

Tesekkdurler.
KATILIMCININ BEYANI

Sayin Betul TOSUN veya Ertugrul KARAKIZ tarafindan bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bu arastirmaya katilimci
olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katllirsam arastirmaci ile aramizda
kalmasi gereken bilgilerin gizliliine bu arastirma sirasinda da bulyuk bir 6zen ve
saygl ile yaklasacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amaclarla kullanimi sirasinda kigisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda
bana yeterli given verildi. Aragtirmanin yarutilmesi sirasinda herhangi bir neden
gOstermeden arastirmadan c¢ekilebilirim. Ancak arastirmayr zor durumda
birakmamak icin arastirmadan c¢ekilecegimi onceden bildirmenin uygun olacagi
bilincindeyim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir ddeme yapilmayacaktir. Bu aragtirmaya
katilmak zorunda degilim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranis
ile kargilasmis degdilim. Bana yapiimig tim aciklamalari anlamis bulunmaktayim.
Kendi basima belli bir disinme slresi sonunda adi gegen bu arastirmaya
katilimci olarak yer alma kararn aldim. Bu konuda yapilan daveti gonullik
icerisinde kabul ediyorum.

Katihmci: Katilimciyla Goértsen Arastirmaci
Adi Soyad: Adi-Soyadi: Ertugrul KARAKIZ
Adres: Adres: Necip Fazil Sehir Hastanesi
Tel: imza

imza
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