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Dahili ve cerrahi kliniklerde tedavi alan hastalarin
saglik okuryazarlig: diizeyinin belirlenmesi

Rukiye DEMIR DIKMEN?, Veysel KIZILARSLANP

OZET

Amac: Bu arastirma, dahili ve cerrahi kliniklerde tedavi alan hastalarin saglik okuryazarligi diizeylerini ve bu diizeyleri
etkileyen sosyodemografik faktorleri belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir. Yontem: Tanimlayicit ve kesitsel tipteki
aragtirmanin verileri, Haziran—Kasim 2025 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinin dahili ve cerrahi kliniklerinde tedavi alan
117 hastadan toplanmstir. Veriler, yiiz yiize goriisme yontemiyle “Bilgi Formu” ve “Saghik Okuryazarlig1 Olgegi” kullanlarak
elde edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerin yani sira Mann Whitney-U ve Kruskal Wallis testleri
kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Bulgular: Katilimcilarin %45.3iiniin 18-28 yas
arahiginda oldugu, %68.4’iiniin kadin ve %42.7’sinin iiniversite mezunu oldugu belirlenmistir. Saglik Okuryazarhg Olgegi
toplam puan ortalamasi 86.69+31.33 olarak saptanmustir. Saglik okuryazarligi diizeyinin yas, egitim durumu, medeni durum,
algilanan gelir durumu ve aile tipine gore anlamli bigimde farklilastigi; cinsiyet ile anlamli bir iliski gostermedigi belirlenmistir.
Universite mezunu, bekar, algilanan gelir durumu yiiksek ve cekirdek ailede yasayan bireylerin saglik okuryazarligi puanlarmim
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Sonu¢: Arastirma sonuglari, dahili ve cerrahi kliniklerde tedavi alan hastalarin saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin orta—iyi diizeyde oldugunu, ancak saglik okuryazarliginin ¢esitli sosyodemografik faktorlerden
etkilendigini gostermektedir. Elde edilen bulgular, kliniklerde saglik okuryazarligma duyarli hasta egitimi ve bakim
yaklagimlarinin gelistirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik okuryazarligi, i¢ hastaliklari, cerrahi boliimi, hastalarin egitimi, hemsirelik

Determining the health literacy level of patients receiving treatment in internal medicine
and surgical clinics

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the health literacy levels of patients receiving treatment in internal medicine and
surgical clinics and to identify the sociodemographic factors affecting these levels. Method: This descriptive cross-sectional
study was carried out between June and November 2025 in the internal medicine and surgical clinics of a state hospital. The
sample consisted of 117 patients receiving inpatient treatment. Data were collected through face-to-face interviews using an
“Information Form” and the “Health Literacy Scale.” Descriptive statistics, Mann—Whitney U test, and Kruskal-Wallis test
were used for data analysis. Statistical significance was set at p<0.05. Results: Of the participants, 45.3% were aged between
18-28 years, 68.4% were female, and 42.7% were university graduates. The mean total score of the Health Literacy Scale was
86.69+31.33. Health literacy levels differed significantly according to age, education level, marital status, perceived income
level, and family type, while no significant difference was found with respect to gender. Higher health literacy scores were
observed among university graduates, single individuals, those with higher perceived income, and those living in nuclear
families. Conclusion: The findings indicate that patients receiving treatment in internal medicine and surgical clinics have
moderate to good health literacy levels; however, these levels are influenced by various sociodemographic factors. The results
highlight the importance of developing health literacy—sensitive patient education and care practices in clinical settings.
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GIRiS

Saglik okuryazarligi; bireylerin saglikla ilgili bilgilere
erisme, bu bilgileri anlama, degerlendirme ve giinliik
yasamlarinda saglikla ilgili kararlarinda kullanabilme
kapasitesi olarak tamimlanmaktadir.! Giiniimiizde
saglik hizmetlerinin giderek karmasik hale gelmesi,
tan1 ve tedavi siireglerinde hasta katiliminin artmasi ve
bireylerden beklenen  O6z-yOnetim  becerilerinin
cogalmasi, saglik okuryazarligini saglik sistemlerinin
temel bilesenlerinden biri haline getirmistir.? Yetersiz
saglik okuryazarligt; tedaviye uyumsuzluk, yanlis ilag
kullanimi, saglik hizmetlerinden etkisiz yararlanma ve
olumsuz klinik sonuglar ile iliskilendirilmektedir.’

Diinya genelinde ve Tiirkiye’de yapilan caligmalar,
eriskin niifusun 6nemli bir boliimiiniin yetersiz veya
sorunlu saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugunu
gostermektedir.*> Toplum temelli arastirmalarda
bireylerin yaridan fazlasinin saglik okuryazarliginin
yetersiz diizeyde oldugu bildirilmistir.® Benzer sekilde
iclincii basamak saglik kuruluglarmma basvuran
hastalarda dahi saglik okuryazarligmin biiyiik 6l¢iide
yetersiz veya sinirhl oldugu, ileri diizey saglik
hizmetlerine erisimin tek basina saglik okuryazarligimi
artirmadig1 vurgulanmaktadir.’

Dahili kliniklerde tedavi alan hastalar, gogunlukla
kronik hastaliklar nedeniyle uzun siireli ve ¢ok boyutlu
saglik hizmetlerine ihtiyag duymaktadir. Diyabet,
hemodiyaliz ve osteoporoz gibi kronik hastaliklarda
saglik okuryazarliginin; tedaviye uyum, 6z bakim
davranislar1 ve klinik gostergelerle yakindan iliskili
oldugu gosterilmistir.®'! Ozellikle saglik okuryazarlig1
diizeyi diisiik olan bireylerde diyet, ila¢ kullanimi ve
yasam tarzt degisikliklerine uyumun daha zayif
oldugu, bu durumun hastalik kontroliinii olumsuz
etkiledigi belirtilmektedir.'"'?

Cerrahi kliniklerde tedavi alan hastalar ise ameliyat
oncesi ve sonrasi donemde kisa siirede ¢ok sayida
karmasik bilgiyle karsilagmakta, taburculuk sonrasi
bakim sorumlulugunu biiyiik olciide
iistlenmektedir.'>'%.  Cerrahi hastalar1  kapsayan
sistematik derleme ve meta-analizlerde, her ii¢ cerrahi
hastadan birinin sinirhi saglik okuryazarligina sahip
oldugu ve bu durumun ameliyat sonrasi
komplikasyonlar, taburculuk talimatlarini anlama
glicliigli ve hasta memnuniyetinin azalmasi ile iliskili
oldugu ifade edilmistir.? Nitel sistematik derlemeler ise
saglik  okuryazarligimin cerrahi  bakimmn tiim
asamalarinda (bilgilendirilmis onam, ameliyat oncesi
hazirlik, taburculuk egitimi) belirleyici bir rol
oynadigini belirtmektedir. '

Cerrahi kliniklerde yapilan c¢alismalarda, saglik
okuryazarlig: diizeyinin ameliyat korkusu, taburculuga
hazir olma ve hasta—saglik c¢alisani iletisimi iizerinde
anlamh etkileri oldugu ifade edilmistir.'>'®!7 Saghk
okuryazarlig1 arttikga ameliyat korkusunun azaldigi,

hastalarin taburculuk siirecine daha hazir hissettikleri
ve iletisimden daha yiiksek memnuniyet duyduklari
bildirilmektedir.'>  Bununla  birlikte,  saglk
okuryazarlig1 diizeyinin tek basma yeterli olmadigi;
egitimin igerigi, siiresi ve bireysellestirilmesinin de
klinik sonuglar iizerinde etkili oldugu saptanmugtir. '3

Literatiirde saglik okuryazarligini etkileyen faktorler
arasinda yas, egitim diizeyi, gelir durumu, medeni
durum ve aile yapisi 6ne ¢ikmaktadir. Egitim diizeyi
arttikca saglk okuryazarliginin anlamli bigimde
yiikseldigi; ileri yas, disiik gelir ve diisik egitim
diizeyinin ise saglik okuryazarligini olumsuz etkiledigi
birgok calismada belirlenmistir.®® Ayrica genis aile
yapisinin ve sosyal destek aglarmin saglikla ilgili
bilgiye erigim ve kullanim siire¢lerini etkileyebilecegi
ifade edilmektedir.

Her ne kadar Tiirkiye’de saglik okuryazarligina iliskin
¢ok sayida caligma bulunmakta olsa da dahili ve cerrahi
kliniklerde yatarak tedavi alan hastalar1 ayn1 érneklem
icinde ele alan c¢alismalarin  sinirlh  oldugu
diisiiniilmektedir. Dahili ve cerrahi kliniklerin bakim
stiregleri, hasta beklentileri ve saglikla ilgili bilgi
gereksinimleri farklilik gdstermesine ragmen, bu iki
grubun saglik okuryazarligi diizeylerinin
kargilagtirmali olarak incelendigi arastirmalar az
sayidadir. Bu durum, klinik uygulamalarda hasta
egitiminin planlanmasi ve saglik okuryazarligina
duyarlt bakim modellerinin gelistirilmesi agisindan
onemli bir bosluk oldugunu gostermektedir. Bu
dogrultuda, bu arastirma dahili ve cerrahi kliniklerde
tedavi alan hastalarin saglik okuryazarlig1 diizeylerini
ve bu diizeyleri etkileyen sosyodemografik faktorleri
belirlemek amaciyla planlanmistir. Calismadan elde
edilecek bulgularin, kliniklerde saglik okuryazarligina
dayali hasta egitimi programlarinin gelistirilmesine ve
hemsirelik bakiminin bireysellestirilmesine  katki
saglayacagi diisiiniilmektedir.

YONTEM

Arastirmanin Tiiri

Aragtirma tanimlayici ve kesitsel tiptedir.
Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma, Haziran-Kasim 2025 tarihleri arasinda bir
devlet hastanesinin dahili ve cerrahi kliniklerinde
tedavi alan hastalar ile yiiriitiilmiistiir. Caligma igin
Bingdl Universitesi Saglik Bilimleri  Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (08.05.2025 tarih ve
33117789/044/208805 sayili) etik kurul onayi ile
Bingél 11 Saglik Miidiirliigii'nden kurum izni alinmustur.
Aragtirma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
ylriitiilmiis olup, tiim katilimcilardan yazili goniillii
onami almmistir.
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Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

* 18 yas iizeri olan,

* Aragtirmaya katilima goniillii olanlar dahil edilmistir.
Arastirmadan diglanma kriterleri;

* Anket formunu yarida birakanlar aragtirmadan
diglanmugtir.

Veri Toplama Araglari
Arastirma  verileri,

“Bilgi Formu” ve “Saglik
Okuryazarlig1 Olgegi” kullanilarak toplanmustr.

Bilgi Formu: Aragtirmaci tarafindan hazirlanan form
cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, algilanan
gelir durumu ve aile tipi ifadelerini iceren alt1
maddeden olugmaktadir.

Saghk Okuryazarhigi Olgegi: Tiirkge formunun
gecerlilik ve giivenirliligi Aras ve Bayik Temel (2017)
tarafindan yapilmistir. Olgek 25 madde ve dort alt
boyuttan olusmaktadir. "Bilgiye Erisim" bes maddeden
(1-5. maddeler) olusmaktadir. Bu alt boyuttan
alinabilecek en diisiik puan 5, en yiikksek puan 25'ir.
"Bilgiyi Anlama" yedi maddeden (6-12. maddeler)
olugmaktadir. Bu alt boyuttan alinabilecek en diisik
puan 7, en yiiksek puan ise 35'tir. "Degerlendirme" alt
boyutu sekiz maddeden (13-20. maddeler)

olugsmaktadir. Bu alt boyuttan alinabilecek en diisiik
puan sekiz, en yiksek puan ise 40'tir.
"Uygulama/Kullanim" alt boyutu da bes maddeden
(21-25. maddeler) olugmaktadir. Bu alt olgekten
alinabilecek minimum puan 5, maksimum puan ise
25'tir. Tiim o6lcek icin minimum puan 25, maksimum
puan ise 125'tir. 5 segenekli Likert tipi Olgekteki
maddeler "5= Hi¢ zorlanmiyorum, 4= Cok az
zorlantyorum, 3= Biraz zorlaniyorum, 2= Cok
zorlantyorum, 1=  Yapamiyorum/Becerim yok/
Imkansiz" seklinde yanitlanmaktadir. Olgekteki tiim
maddeler olumludur. Diisiik puanlar yetersiz saglik
okuryazarligini, yiiksek puanlar ise yeterli saglik
okuryazarhigini gosterir. Puan arttikga, bireyin saglik
okuryazarligi diizeyi de artar. Olgegin Cronbach o
katsayis1 0.92°dir.! Bu c¢alisma igin Cronbach o
katsay1s1 0.98 bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in gerekli etik onam ve
yazili kurum izni alindiktan sonra  veriler,
arastirmacilar tarafindan yiiz ylize goriigme yontemi ile
toplanmistir. Bir birey ile goriisme yaklasik 15 dakika
siirmiistiir. Arastirmanin Orneklemini dahil edilme
kriterlerine uyan 117 birey olusmaktadir.

Tablo 1. Saghk Okuryazarhg Olcegi toplam puan ortalamasinin bireylerin tanimlayici zellikleri acisindan

karsilastirilmasi (n=117)

Tanimlayic1 Ozellikler

Saglik Okuryazarhg Olgegi

Say1 (n) Yiizde (%) O rtalama + Standart Sapma

Yas Gruplari 18-28 53 453 108.58+18.51
(y1l) 29-39 14 12.0 88.14422.65
40-50 18 154 79.50+24.43

51 ve lizeri 32 27.4 88.14+24.34

Test Degeri KW=59.519

Anlamhilik p=0.001*

Cinsiyet Erkek 37 31.6 79.67+28.09
Kadin 80 68.4 89.93+32.38

Test Degeri MN-U=1152.000

Anlamhhik p=0.054

Egitim Durum flkokul /Ortaokul 47 40.2 60.85+25.46
Lise 20 17.1 83.40+21.14

Universite 50 42.7 112.30+15.12

Test Degeri KW=67.306

Anlamhhik p=0.001*

Medeni Durum Evli 63 53.8 67.53+27.29
Bekar 54 46.2 109.03+18.24

Test Degeri MN-U=384.500

Anlamhilik p=0.001*

Algilanan Gelir Durumu Diisitk 36 30.8 70.80+£34.53
Orta 39 333 89.92428.63

Yiiksek 42 359 97.30+25.56

Test Degeri KW=11.812

Anlamhilik p=0.003

Aile Tipi Cekirdek 47 40.2 98.40+22.61
Genis 70 59.8 78.82+33.96

Test Degeri MN-U=1088.500

Anlamhilik p=0.002

MN-U: Mann Whitney-U, KW: Kruskall Wallis. *p<0.001
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Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, IBM SPSS 27 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
istatistik paket programi kullanilarak
degerlendirilmigtir. Tanimlayict istatistikler birim
sayisli, ylzde, ortalama, standart sapma degeri olarak
verilmistir. Veriler, Shapiro-Wilk, Skewness ve
Kurtosis normallik testleri ile incelenmistir. Veriler
Mann Whitney-U ve Kruskall Wallis.testleri ile 6lgek
korelasyonu ise Spearman testi ile degerlendirilmistir.
Caligsmada anlamlilik p<0.05 olarak hesaplanmistir.

BULGULAR

Katilimcilarin %45.3 niin 18-28 yag araliginda oldugu,
%68.4’linlin kadm oldugu ve %42.7’sinin iiniversite

mezunu oldugu belirlendi. %53.8’inin bekar ve
%59.8’inin genis ailede yasadigi belirlendi. Saglik
Okuryazarligi Olgegi toplam puam ile cinsiyetin
anlamli olmadig1 ancak yas, egitim durumu, medeni
durumu, algilanan gelir durumu ve aile tipinin anlamlt

olarak degistigi saptandi1 (Tablo 1).

Saghk Okuryazarhigi Olgek toplam puami ve alt
boyutlarindan alinan toplam puan ortalamalar1 Tablo
2’de verilmistir. Katilimcilarin Saglik Okuryazarlig:
Olgegi’nden 86.69+31.33 puan, Bilgiye Erisim Alt
Boyutu’'ndan 16.7246.74 puan, Bilgiyi Anlama Alt
Boyutu’'ndan 23.94+9.43 puan, Degerlendirme Alt
Boyutu’'ndan 27.88+10.22 puan ve Uygulama
Kullanim Alt Boyutu’ndan 18.13+6.18 puan aldiklar
belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Saghk Okuryazarhg Olcegi toplam puan ortalamasi dagihm (n=117)

Olcek Puanlar Min-Max Ort +SD
Saglik Okuryazarligi Olcegi Toplam Puani 25-125 86.69+31.33
Bilgiye Erisim Alt Boyutu 5-25 16.72+6.74
Bilgiyi Anlama Alt Boyutu 7-35 23.94+9.43
Degerlendirme Alt Boyutu 8-40 27.88+10.22
Uygulama / Kullanim Alt Boyutu 5-25 18.13+£6.18

TARTISMA

Bu arastirma, dahili ve cerrahi kliniklerde tedavi alan
hastalarin saglik okuryazarlifi diizeylerini ve bu
diizeyleri etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapilmistir. Caligma bulgulari, katilimeilarin saglik
okuryazarlig1 diizeyinin orta-iyi diizeyde oldugunu
ve saglik okuryazarliginin bazi sosyodemografik
degiskenlere gore anlamli farkliliklar gdsterdigini
ortaya koymaktadir. Elde edilen sonuglarin hem
ulusal hem de uluslararasi literatiirle biiyiik 6l¢iide
benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Bu ¢aligmada
hastalarin Saglik Okuryazarlig1 Olgegi toplam puan
ortalamasinin 86.694+31.33 oldugu belirlenmistir. Bu
bulgu, dahili ve cerrahi kliniklerde tedavi alan
hastalarin genel saglik okuryazarligi diizeylerinin
orta-iyi diizeyde oldugunu gostermektedir. Bununla
birlikte, Olcegin alt boyutlart incelendiginde
hastalarin saghkla ilgili bilgiye erisme, bilgiyi
anlama, degerlendirme ve uygulama/kullanma
alanlarinda farkli diizeylerde giicliikler
yasayabildikleri goriilmektedir. Benzer bigimde,
cerrahi hastalarda yapilan c¢aligmalarda saglik
okuryazarligi diizeyinin orta veya orta-iist diizeyde
oldugu, ancak ozellikle bilgiyi degerlendirme ve
uygulama  boyutlarinda  sorunlar  yasandigi
bildirilmektedir.'*>!” Nitel sistematik derlemelerde de
saglik okuryazarliginin cerrahi bakim siirecinin her
asamasin1 etkiledigi, ancak hastalarin bilgiyi
kullanma becerilerinin siirli  kalabildigi ifade
edilmektedir.'®> Giincel bir ¢alismada da hastanede
tedavi alan kronik hastalig1 olan bireylerin 6nemli bir
boliimiinde saglik okuryazarliginin yetersiz, sorunlu
veya sinirh diizeyde oldugu bildirilmistir. '

Arastrmada saglik okuryazarligi diizeyinin yas
gruplarina gore anlamli bigimde farklilastigi ve
ozellikle 18-28 yas grubundaki bireylerin saglik
okuryazarligt puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu sonug, yas ilerledikge saglik
okuryazarligmin azaldigin1 gosteren ¢alismalarla
paralelligi ifade etmektedir.”® Ileri yas grubundaki
bireylerin biligsel siireglerde yavaglama, saglikla
ilgili bilgi kaynaklarina erisimde giigliik ve dijital
saglik okuryazarliginin diigiik olmasi gibi nedenlerle
saglik  okuryazarligi  agisindan  dezavantajli
olabilecegi ifade edilmektedir. Ozellikle kronik
hastaliga sahip yasli bireylerde, uzun siire saglik
sistemiyle temas halinde olunmasina ragmen saglik
okuryazarliginin kendiliginden artmadigi
belirlenmistir.%!%-20

Egitim durumu, bu ¢alismada saglik okuryazarligini
etkileyen en giiglii degiskenlerden biri olarak
belirlenmistir. Universite mezunu bireylerin saglhk
okuryazarligi puanlarinin ilkokul ve lise mezunlarina
kiyasla  anlamli  derecede  yiiksek  oldugu
saptanmigtir. Bu bulgu, egitim diizeyi ile saglik
okuryazarlig arasindaki giiclii iligkiyi ortaya koyan
cok sayida galisma ile uyumludur.®” Egitim diizeyi
yiikseldikge bireylerin saglikla ilgili bilgileri anlama,
elestirel degerlendirme ve uygulamaya doénistiirme
becerilerinin  gelistigi, bu durumun da saglk
okuryazarhgini artirdig1 ifade edilmektedir.’

Caligmada medeni durumun saglik okuryazarligi
iizerinde anlamli bir etkisi oldugu ve bekar bireylerin
saglik okuryazarlig1 puanlarinin evli bireylere gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Literatiirde
medeni duruma iliskin bulgularin farklilik gosterdigi
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goriilmektedir. Bazi g¢aligsmalarda evli bireylerin
sosyal destek nedeniyle daha yiiksek saglik
okuryazarh@na sahip oldugu bildirilirken,® baz
arastirmalarda ise bekar bireylerin 6zellikle geng yas
grubunda bilgiye erisim ve kullanma becerilerinin
daha gelismis oldugu ifade edilmektedir.” Bu
calismadaki bulgunun, oOrneklemin Onemli bir
boliimiiniin geng ve iiniversite mezunu bireylerden
olugmasiyla iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.

Algilanan gelir durumu da saglk okuryazarhigi
diizeyi ile anlamli bigimde iligkili bulunmustur. Gelir
diizeyi yiiksek olan bireylerin saglik okuryazarligi
puanlarinin daha yiiksek olmasi, sosyoekonomik
durumun saglikla ilgili bilgiye erisim ve saglik
hizmetlerinden yararlanma {izerinde belirleyici
oldugunu gostermektedir. Bu sonug, kronik hastaligi
olan bireylerde ve {iglinci basamak saglik
kuruluglarina ~ bagvuran  hastalarda  yapilan
caligmalarla benzerlik gostermektedir.”»!? Diisiik
gelir diizeyine sahip bireylerin saglik bilgisine
erisimde ve bu bilgileri kullanmada daha fazla
giiclik yasadigi, bunun da saglik okuryazarligini
olumsuz etkiledigi belirtilmektedir.

Arastirmada aile tipi ile saglik okuryazarligi arasinda
anlamli bir iliski saptanmig ve c¢ekirdek ailede
yasayan bireylerin saglik okuryazarligi puanlarinin
genis ailede yagayanlara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir. Bu bulgu, genis aile yapisinda
bireysel karar alma siireglerinin smirlanmasi ve
saglikla ilgili bilgilerin ¢ogunlukla aile biiytikleri
tarafindan yonlendirilmesi ile iligkili olabilir.
Literatiirde aile yapisinin saglik okuryazarhigi
iizerindeki etkisine iligkin smirli sayida calisma
bulunmakla birlikte, sosyal destek mekanizmalarinin
bireyin saglikla ilgili bilgi kullanimini hem olumlu
hem de olumsuz yonde etkileyebilecegi ifade
edilmektedir.®

Alt boyutlar incelendiginde, katilimcilarin bilgiyi
degerlendirme ve uygulama/kullanim boyutlarinda
gorece daha diigiik puanlar aldig1 goriilmiistir. Bu
durum, saglik okuryazarliginin yalnizca bilgiye
erisim ve anlama ile smirli olmadigmi, bilginin
giinliik yasamda dogru sekilde kullanilmasinin daha
zor bir sire¢ oldugunu gostermektedir. Cerrahi
hastalarda yapilan ¢alismalarda da benzer bigimde,
hastalarin  ameliyat ve taburculuk bilgilerini
anladiklarin1 ifade etmelerine ragmen bu bilgileri
uygulamada zorlandiklar1 gosterilmistir.'>'® Kronik
hastaliklarda ise saglik okuryazarliginin 6zellikle 6z
bakim ve tedaviye uyum davranslart ile giicli
bigimde iliskili oldugu vurgulanmaktadir,'%13:1?

Genel olarak bu calismanin bulgulari, dahili ve
cerrahi kliniklerde tedavi alan hastalarin saglk
okuryazarligr diizeylerinin heterojen bir yapi
gosterdigini ortaya koymaktadir. Cerrahi kliniklerde
saglik  okuryazarligmin  ameliyat  korkusu,
taburculuga hazir olma ve hasta memnuniyeti gibi

kisa donem sonuglar iizerinde etkili oldugu; dahili
kliniklerde ise saglik okuryazarliginin daha ¢ok
tedaviye uyum, 6z bakim ve uzun donem hastalik
yonetimi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Giincel
sistematik derleme bulgulart da diisiik saghk
okuryazarligmin cerrahi hastalarda daha olumsuz
hasta merkezli sonuglar ve cerrahi bakim siirecine
iligkin bilgileri anlamada giicliik ile iligkili oldugunu
gostermektedir.?! Bu nedenle saglik okuryazarligina
yonelik girisimlerin klinik tlirline 6zgli olarak
planlanmasi 6nem tagimaktadir. Hemsireler, dahili
ve cerrahi kliniklerde hastalarin saglik okuryazarlig
diizeylerinin degerlendirilmesi, hasta egitimlerinin
bireysellestirilmesi ve verilen bilgilerin
anlagilabilirliginin dogrulanmasi agisindan 6nemli
bir role sahiptir. Giincel bir integratif derlemede,
hemsirelerin akut bakim ortamlarinda hastalarin
saglik okuryazarligi gereksinimlerini
degerlendirmede temel saglik profesyonellerinden
biri oldugu ve hasta egitimlerinin bireyin saglk
okuryazarligt  diizeyine gore yapilandirilmasi
gerektigi  vurgulanmaktadir.?? Bu  dogrultuda,
kliniklerde saglik okuryazarligina duyarli hasta
egitimi, taburculuk planlamasi ve hemsirelik bakim
yaklagimlariin gelistirilmesi gerekmektedir.

Cahsmanin Simirhlhiklar:

Bu arastirmanin bazi sinirliliklar: bulunmaktadir. Tlk
olarak, calisma yalnizca bir devlet hastanesinin
dahili ve cerrahi kliniklerinde tedavi géren hastalarla
ylriitiilmiistiir. Bu nedenle elde edilen bulgular, tim
dahili ve cerrahi klinik hastalarina
genellenememektedir. Ayrica, arastirmanin tek
merkezde yiiriitiilmiis olmasi ve yalnizca dahili ve
cerrahi kliniklerde tedavi goéren hastalar: kapsamasi,
bulgularin farkli hastane tiirlerine ve farkli
kliniklerde  tedavi goren hasta  gruplarmna
aktarilabilirligini sinirlandirmaktadir.

Sonug¢ ve Oneriler

Bu arastirma, dahili ve cerrahi kliniklerde tedavi alan
hastalarin saglik okuryazarligt diizeylerini ve bu
diizeyleri etkileyen sosyodemografik faktorleri
belirlemek  amaciyla  planlanmigtir.  Calisma
sonucunda hastalarin genel saglik okuryazarlig
diizeyinin orta—iyi diizeyde oldugu, ancak saglik
okuryazarliginin yas, egitim durumu, medeni durum,
algilanan gelir durumu ve aile tipi gibi degiskenlere
gore anlamli bicimde farklilagtigit bulunmustur.
Ozellikle geng yasta, yiiksek egitim diizeyine sahip,
bekar, algilanan gelir durumu yiiksek ve ¢ekirdek
aile yapisinda yasayan  bireylerin  saglik
okuryazarligi puanlariin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Arastirma bulgular, saglik okuryazarliginin yalnizca

bireysel bir yeterlilik olmadigini; sosyoekonomik ve
cevresel faktorlerden etkilenen ¢ok boyutlu bir yapi
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oldugunu ifade etmektedir. Dahili kliniklerde tedavi
alan hastalarda saglik okuryazarliginin daha ¢ok
kronik hastalik yonetimi, tedaviye uyum ve 6z bakim
davraniglari ile iligkili oldugu; cerrahi kliniklerde ise
ameliyat siireci, taburculuk egitimi ve kisa déonem
klinik sonuglar iizerinde etkili oldugu saptanmustir.
Bu durum, saglik okuryazarligmin klinik baglama
gore farkl sonuglar dogurabilecegini
diistindiirmektedir.

Alt boyutlar incelendiginde, hastalarin saglikla ilgili
bilgiyi degerlendirme ve uygulama/kullanma
alanlarinda daha fazla giigliik yasadigi saptanmustir.
Bu bulgu, saglik okuryazarliginin yalnizca bilgi
vermeye dayali egitimlerle gelistirilemeyecegini,
bilginin giinliik yasama aktarilmasimi destekleyen
yaklagimlara ihtiya¢ oldugunu vurgulamaktadir.
Elde edilen sonuglar, saglik okuryazarliginin klinik
bakim kalitesi, hasta giivenligi ve saglik
hizmetlerinden etkin yararlanma agisindan kritik bir
bilesen oldugunu bir kez daha 6ne siirmektedir.

Klinik Uygulamaya Yénelik Oneriler

e Dahili ve cerrahi kliniklerde hastalarin
saglik okuryazarligi diizeyleri bakim
stirecinin erken doneminde
degerlendirilmelidir.

e Hasta egitimleri, standart igerikler yerine
bireyin saglik okuryazarhigi diizeyine
uygun, sade ve anlagilir bir dil kullanilarak
planlanmalidir.

e Ogzellikle ileri yas, diisiik egitim ve diisiik
gelir grubundaki hastalar risk grubu olarak
ele alimmali ve bu bireylere yonelik ek
destek mekanizmalari olusturulmalidir.

e Cerrahi kliniklerde taburculuk egitimi
yapilandirilmali,  yazii  ve  gorsel
materyallerle desteklenmeli ve bilgilerin
anlagilirlhigi  geri anlatim  yontemiyle
dogrulanmalidir.

Hemsirelik Uygulamalarma Yonelik Oneriler

e Hemygireler, saglik okuryazarligini bakimin
ayrilmaz bir pargasi olarak ele almali ve
hasta egitimlerinde aktif rol iistlenmelidir.

e Hemgirelik bakim planlari olusturulurken,
hastalarin saglik okuryazarhigr diizeyleri
dikkate alinarak bireysellestirilmis bakim
yaklasimlar1 gelistirilmelidir.

e Kronik hastalig1 olan bireylerde hemsirelik
girisimleri, yalmizca tedaviye degil; 0z
bakim, yasam tarzi degisiklikleri ve karar

verme becerilerinin gelistirilmesine
odaklanmalidir.
e Hemgsirelerin saglik okuryazarligi

konusunda bilgi ve farkindaliklarinin
artirtlmasi amaciyla hizmet ic¢i egitim
programlari diizenlenmelidir.

Egitim ve Saghk Politikalarma Yonelik Oneriler

e Saglik okuryazarligi, hemsirelik ve diger
saglik disiplinlerinin lisans ve lisansiistii
egitim programlarina zorunlu igerik olarak
entegre edilmelidir.

e Saglik kurumlarinda saglik okuryazarligina
duyarlt bakim modelleri gelistirilerek

kurumsal diizeyde standartlar
olusturulmalidir.

e Ulusal saglik politikalarinda  saglik
okuryazarligini artirmaya yonelik
programlar desteklenmeli, ozellikle
dezavantajli gruplara yonelik miidahaleler
planlanmalidir.

Gelecek Arastirmalara Yonelik Oneriler

e Farkli kliniklerde (dahili—cerrahi—yogun
bakim) saglik okuryazarligini karsilagtiran
cok merkezli ¢aligsmalar yapilmalidir.

e Saglik okuryazarligini artirmaya yonelik
egitim ve midahale programlarinin
etkinligini degerlendiren deneysel ve yari
deneysel arastirmalar planlanmalidir.

e Saglik okuryazarligi ile hasta giivenligi,
yeniden yatig oranlart ve yasam kalitesi
arasindaki iligkileri inceleyen uzunlamasina
calismalar yiiriitilmelidir.

Etik ilkeler

Calismanin yapilabilmesi i¢in Bingdl Universitesi
Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (08/05/2025 tarih,
33117789/044/208805 sayili) etik kurul onayi ve
Bingol il Saglik Miidiirliigii’nden yazili kurum izni
almmustir. Katilimeilar, aragtirmanin amaci hakkinda
bilgilendirilmis ve c¢alismaya goniillilik esasina
gore katilmislardir. Katilimeilara, kimlik bilgilerinin
ve elde edilen verilerin gizli tutulacag1 ve yalnizca
bilimsel amaglarla kullanilacagi aciklanmustir.
Caligma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
ylriitiilmiis ve tim katilimcilardan yazili onam
almmustir. Katilimeilara ¢alismanin  herhangi bir
agamasinda ayrilabilecekleri bilgisi verilmistir.

Yazar Katkilari:

Calisma fikri/tasarimi: RDD, VK
Veri toplama: RDD

Veri analizi ve yorumlama: RDD
Literatiir tarama: RDD, VK
Elestirel inceleme: RDD, VK

Son onay ve sorumluluk: RDD, VK

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar c¢atismast beyan
etmemistir.
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Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan
etmemistir.
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