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Ozet

Amac: Bu arastirmada bireylerin saglik okuryazarlig
diizeyleri ile saglik kurumlarina miiracaat eden
bireylerin hasta hak ve sorumluluklari farkindaligi
arasindaki iliskinin incelenmesi amaclanmaktadir.
Yontem: Kesitsel tipteki bu arastirma, Aralik 2024-
Mart 2025 tarihleri arasinda Yozgat merkezde
gerceklestirilmis ve son bir yil icerisinde herhangi
bir saglk kurulusundan hizmet almis 406 birey
arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmada veri
toplamak amaciyla “Kisisel Bilgi Formu", “Saglk
Okuryazarligi Olcegi” ve “Saghk Kurumlarina
Miiracaat Eden Hasta Bireylerin Hak ve Sorumluluk
Bilgi Diizeyi Olcegi" kullanilmistir. Aragtirma

verileri IBM SPSS 26.0 Statistics kullanilarak analiz
edilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde sayi ve
ylizdelik tanimlayici istatistikler, gruplar arasi
farkhligin belirlenmesinde ise bagimsiz gruplarda
t-testi ve One Way Anova testi kullaniimistir.
Olgekler arasindaki iligkiyi tespit etmek igin Pearson
korelasyon, etkiyi degerlendirmek icin ise coklu
regresyon analizi uygulanmistir.

Bulgular: Korelasyon analizi incelendiginde hasta
hakki ve hasta sorumlulugu alt boyutlari ile saghk
okuryazarligi toplam puani ve alt boyutlar arasinda
pozitif ve anlamli iligkiler tespit edilmistir (p<0,001).
Regresyon analizi sonuclarina gore ise hasta hak ve
sorumluluklari élcek puanlari, saglk okuryazarhgi
puaninin % 20'sini agikladig gérilmustir (R2=0,20;
p<0,001).

Sonug: Saglik okuryazarliginin artmasinin, bireylerin
saglik sisteminde daha bilingli davranmalarini ve
hasta haklar konusunda daha farkinda olmalarini
sagladigini gostermektedir. Bu yoniiyle saglk
okuryazarhgl, yalnizca bilgi edinme degil, ayni
zamanda hak arama, saglik hizmetlerinden
yararlanma ve sorumluluklarini yerine getirme
agisindan da kritik bir rol oynamaktadir.

Anahtar Sozciikler: saglik; saglik okuryazarlig;
saglik hizmeti
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Abstract

Objective: This study aims to examine the
relationship between the health literacy levels of
individuals and their awareness of patient rights
and responsibilities among those who apply to
healthcare institutions

Method: This cross-sectional study was conducted
in the centre of Yozgat between December 2024
and March 2025 and 406 individuals who received
services from any health institution in the last year
were included in the study. ‘Personal Information
Form', ‘Health Literacy Scale’ and ‘Scale of Rights
and Responsibilities Knowledge Level of Patients
Applying to Health Institutions’ were used to
collect data in the study. The research data were
analysed using IBM SPSS 26.0 Statistics. Number
and percentage descriptive statistics were used

in the evaluation of the data, and independent
groups t-test and one way anova test were used to
determine the difference between groups. Pearson
correlation was used to determine the relationship
between the scales and multiple regression analysis
was used to evaluate the effect.

Results: When the correlation analysis was
analysed, positive and significant relationships
were found between patient rights and patient
responsibility sub-dimensions and health literacy
total score and sub-dimensions (p<0,001).
According to the results of regression analysis,
patient rights and responsibilities scale scores
explained 20% of the health literacy score
(R2=0,20; p<0,001).

Conclusion: It has been shown that increased health
literacy enables individuals to act more consciously
within the healthcare system and to be more aware
of their patient rights. In this regard, health literacy
plays a critical role not only in accessing information
but also in claiming rights, utilizing healthcare
services, and fulfilling responsibilities.
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Giris
Saglk okuryazarlig, bireyler ve toplumlar

icin bir degerdir (1,2) ve saglk calisanlar ve
toplumun tiim kesimlerini etkileyen, bireylerin
saglik hizmetlerinde daha etkin ve katiimci
olmasini saglayan kritik bir kavramdir (3).
Saglk okuryazarlig, bireylerin saglik bilgilerine
eriserek ve anlayarak (4) sagligini korumak

ve iyilestirmek icin bilgi ve veriyi etkili bir
sekilde kullanabilme becerisi olarak ifade
edilmektedir (5). Dusuik saglik okuryazarhgi,
saglik bilgilerini anlamakta zorluga, kendisinden
istenilenleri yapma konusunda zorluklara ve
saglik hizmetlerini etkili kullanmada sorunlara
(6), saglksiz yasam, koruyucu saglik hizmetleri
hakkinda bilgi eksikligi, verilen egitimleri
anlamada ve tedaviye uymada giiclik, gereksiz
saglik hizmetlerinin kullanimi sonucu saglik
harcamalarinda artma gibi olumsuz pek cok
sonuca neden olmaktadir (7). Bu nedenle,
Ulkelerin saglik okuryazarhgi seviyesini
yukseltmeye yonelik politikalar gelistirmesi
biyik 6nem tagimaktadir.

Saglik okuryazarhgi, insanlarin saglik ve

saglik bakimiyla ilgili bilgileri nasil anladiklari
ve bu bilgileri hayatlarina nasil uyguladiklari
ve hareket ettikleri ile ilgili bir kavramdir (8)
ve saglik okuryazarliginin toplum tarafindan
tanimlanmasi, bireylerin saghkli yasamalarini
ve sagliklanyla ilgili durumlarda dogru kararlar
alabilmelerini saglamaktadir (9). Ulkelerin etkili
ve kaliteli bir saglik sistemine sahip olabilmesi
icin bireylerin, kendi saghk durumlarini ve
yakinlarinin saghk sorunlarini anlayabilmesi,
aldiklari saghk hizmetleri hakkinda bilgi

sahibi olmasi, sagliklanyla ilgili bilingli kararlar
verebilmesi ve haklari ile sorumluluklarini iyi
bilmesi gerekmektedir (3).

Saglk okuryazarliginin ilgilendigi alanlardan biri
hasta hakkidir. Hasta haklari, hasta ve saghk
cahsanlarinin daha iyi bir saglik ortami icin

sahip cikmasi gereken haklardandir (10). Hasta
haklari kavrami, saglk hizmeti alan bireylerin
saghk kurumlari ve saglik personeli karsisindaki
haklarini ifade etmektedir. Bu temel haklar

hem ulusal hem de uluslararasi anlagmalar ile
givence altina alinmigtir (11). Bireyler tarafindan
hasta hak ve sorumluluklarinin bilinmesi (12,13)
saghk kurumlarindaki streclerin etkili ve hizh

bir sekilde islemesi icin dnemli olmaktadir (13).
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Saglik okuryazarligina yonelik calismalarin,
hasta haklar ve sorumluluklar konusundaki
biling diizeyini artirmada 6nemli bir temel
olusturabilecegi ve toplumda yapilan hatal
uygulamalarin azaltilmasina, saglik personeline
verilecek egitimlerle birlikte katki sunabilecegi
degerlendirilmektedir (14) Ayrica toplumun
saglik okuryazarligi oraninin arttinlmasinin
hasta hak ve sorumluluklari konusunda biling
seviyesinin artmasi konusunda bir etkisinin
olacagi dustiniilmektedir (14). Bu noktadan
hareketle bu arastirmada da saglik okuryazarligi
ve saglik kurumlarina miracaat eden bireylerin
hasta hak ve sorumluluklar farkindahgi
arasindaki iliskinin incelenmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin Tipi
Bu calisma, kesitsel olarak tasarlanmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, arastirmanin yarGtaldagu
dénemde Yozgat il merkezinde yasayan yaklasik
109.197 kisi olusturmaktadir. Arastirmada
olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden amacli
ornekleme yontemi kullaniimistir. Katimcilara yiiz
ylze ulagilmigtir. Arastirmanin amaci hakkinda
s6zli olarak bilgilendirilen bireylerden yazili

ve s6zli onam alinmis, dahil edilme kriterlerini
karsilayan ve arastirmaya katilmayi gonilli olarak
kabul eden kisiler calismaya dahil edilmistir.

Dabhil edilme kriterleri

- Yozgat merkezde ikamet ediyor olmak,

- 18 yas ve lzeri olmak,

- Son bir yil icinde herhangi bir saghk
kurulusuna basvurmus olmak,

- Sorulan yanitlamasini engelleyecek zihinsel
veya fiziksel bir engelinin bulunmamasi,

- Arastirmaya katihm konusunda génalli
olmasi.

Arastirmanin érneklem blyukligu %95 gliven
diizeyi, %5 hata payi ve %50 bilinmeyen
prevalans degeri esas alinarak minimum 383
kisi olarak hesaplanmistir. Arastirma siirecinde
toplam 429 kisiye ulasilmis, bunlardan 23

kisi eksik veri nedeniyle degerlendirme dis
birakilmis, sonug olarak 406 katimcinin verileri
analiz edilmistir.

Veri Toplama Araglan
Veri toplamak icin asagidaki veri toplama araglari
kullanmlmuistir.
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- Kisisel Bilgi Formu

- Saglk Okuryazarhgi Olcegi

- Saghk Kurumlarina Miracaat Eden Bireylerin
Hasta Hak ve Sorumluluklar Farkindaligi
Olgegi

Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu katilimcilarin sosyo-

demografik 6zelliklerini icermektedir ve toplam 5

sorudan olugmaktadir.

Saghk Okuryazarhigi Olcegi

Saglk Okuryazarhig Olcegi (SOYO), Suka ve
arkadaglari tarafindan 2010 yilinda Japonya'da,
yetiskin bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir

(13). Olgek (ic alt boyuttan olugmaktadir:
Fonksiyonel Saglk Okuryazarligi (5 madde),
interaktif Saglk Okuryazarligi (5 madde)

ve Elestirel Saglik Okuryazarligi (4 madde).

Her bir madde, “Kesinlikle katiimiyorum™ (1
puan) ile “Kesinlikle katihyorum” (5 puan)
arasinda derecelendirilen 5'li Likert tipi 6lcekle
puanlanmaktadir. Toplam 14 maddeden olusan
bu dlcekten elde edilebilecek puanlar 14 ile 70
arasinda degismektedir. Elde edilen toplam puan
yukseldikce bireyin saglk okuryazarlik diizeyinin
de arttigi kabul edilmektedir. Olcegin 6zgiin
calismasinda Cronbach alfa katsayisi 0,81 olarak
belirlenmistir. Yapilan gecerlilik ve glvenilirlik
calismalarinda ise bu degerin 0.85 oldugu
saptanmistir (15).

Saglik Kurumlarina Miiracaat Eden Hasta
Bireylerin Hak ve Sorumluluk Bilgi Duzeyi
Olcegi

2019 yilinda Bilgin ve Diger tarafindan
gelistirilen “Saglik Kurumlarina Miracaat Eden
Hasta Bireylerin Hak ve Sorumluluk Bilgi Dizeyi
Olcegi” kullamlmistir. Olcek 5'li Likert tipi bir
Olcektir. Buna gore; “5: Kesinlikle Katilyorum™,
“4: Katihyorum"”, “3: Kararsizim", “2:
Katilmiyorum”, ve “1: Kesinlikle Katiimiyorum”
seklinde tanimlanmistir. Olcek toplam 25
sorudan olusmaktadir. Olcegin “Hasta Haklan"
ve “Hasta Sorumluluklari” seklinde 2 alt boyutu
bulunmaktadir. Olcegin giivenilirlik katsayisi
0,93'tlr (16).

Verilerin Analizi

Arastirma verileri IBM SPSS 26.0 Statistics
kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde sayi ve ylzdelik

ted
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tanimlayic istatistikler, gruplar arasi farkhligin
belirlenmesinde ise bagimsiz gruplarda t-testi
ve One Way Anova testi kullanilmistir. Olcekler
arasindaki iliskiyi tespit etmek icin Pearson
korelasyon analizi kullanilmistir. Olcekler
arasindaki etkiyi degerlendirmek icin regresyon
analizi uygulanmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma icin Yozgat Bozok Universitesi
tarafindan 20/14 karar nolu ve 19.12.2024
tarihli Etik Kurul izni alinmistir. Ayrica
arastirmaya katilan kisilerden yazili ve sézli
onam alinmistir.

Bulgular

Saglk okuryazarligi 6lcegi toplum puani ve dlcek
alt boyutlarinin puanlarinin sosyo demografik
ozelliklerine gére dagilimi Tablo 1'de yer
almaktadir. Fonksiyonel saglik okuryazarhg alt
boyutu puanlarinin yas, medeni durum ve egitim
diizeyi degiskenlerine gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir
(p<0,05). Ayrica, saglik okuryazarhgi toplam
puani ile medeni durum arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir

(p<0,05). Ote yandan, cinsiyet ve gelir durumu
degiskenleri ile Saglik Okuryazarhgi Olcegi
toplam puani ve alt boyutlari arasinda anlamh bir
iliski bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 2'de, saglik kurumlarina miracaat eden
bireylerin hasta hak ve sorumluluklari farkindalik
6lcegi toplam puani ile alt boyutlarinin
sosyo-demografik degiskenlere gére dagilimi
gosterilmektedir. Tablo incelendiginde, sosyo-
demografik degiskenler ile dlcek toplam puani
ve alt boyutlan arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmadig belirlenmistir
(p>0,05).

Saglik okuryazarhgi 6lgegi ile saghk kurumlarina
muracaat eden bireylerin hasta hak ve
sorumluluklan farkindalig 6lcegi arasinda iligkiye
Tablo 3'te yer verilmistir. Tablo incelendiginde
hasta hakki ve hasta sorumlulugu alt boyutlan
ile saghk okuryazarlig toplam puani ve alt
boyutlari arasinda pozitif yonde ve istatistiksel
olarak anlamli iliskiler oldugunu géstermektedir
(p<0,05). Ozellikle, hasta haklari ile interaktif
saglik okuryazarhgi (r=0,429), elestirel saglik
okuryazarlig (r=0,351) ve saglk okuryazarligi
toplam puani (r=0,372) arasinda zayif diizeyde
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Tablo 1. Sosyo-demografik 6zelliklere gore saglk okuryazarligi 6lcegi toplam puani ve alt boyutlarindan
aldiklari puanlarin dagilimi

. ; . Saghk

Degiskenler S"ayl For;l;sgznel ln;zg;lkktlf Elestirel Sagljk 9kut¥§zarllg|

(Yiizde) Okuryazarligi | Okuryazarhgi Okuryazarhg Olgeﬁlugplam
Yas Ort =SS Ort =SS Ort =SS Ort =SS
18-22 yas 123 (30,3) 13,20%+4,24| 18,63+4,03 15,36+3,22 | 47,20%+8,63
23yasveiizei | 23O | 14574503| 1892+4,45 | 1598+3,70 | 49,48+9,98
test/p -2,64/<0,001 -0,62/0,53 -1,60/0,11 -2,20/0,28
Cinsiyet
Kadin 247 (60,8) 14,32+4,93 | 1911x4,27 16,00£3,48 | 49,44%=9,79
Erkek 159 (39.2) 13,90+4,71| 18,40%=4,38 15,47+3,68 | 47,77%x9,35
t/p 0,85/0,39 1,62/0,10 1,46/0,14 1,70/0,89
Medeni Durum
Evli 207 (51,0) 15,16x5,03 | 18,96+4,14 16,16x3,42 | 50,29+9 51
Bekar 199 (49,0) 13,12+4,42| 18,70+4,51 15,41+£3,68 | 47,23+9,55
t/p 4,33/<0,001 0,61/0,542 2,13/0,34 | 3,23/0,001
Egitim Seviyesi
ilkokul 50 (12,3) 17,04£5,32| 19,02+3,80 16,10£3,26 | 52,16%+9,87
Lise 163 (40,1) 14,33£4,82| 18,26%+4,33 15,36+3,62 | 47,97+9,62
Onlisans 122 (30,0) 13,234,222 | 19,18%+4,45 15,94+3,60 | 48,36+9,27
Lisans-Lisans(stl 71 (17,5) 13,32+4,82| 19,42+4,38 16,30+3,56 | 49,05+9,84
t/p 8,58/<0,000| 1,65/0,175 1,46/0,224 | 2,55/0,055
Gelir Durumu
Gelir giderden az 133 (32,8) 14,45+4,60| 18,73+4,13 15,66+3,29 | 48,85+9,12
Gelir gidere denk 213 (52,5) 14,11£4,91| 18,82+4,48 15,89+3,69 | 48,82=10,00
Gelir giderden fazla | 60 (14,8) 13,68+5,15| 19,11+4,26 15,75+3,76 | 48,55+9,62
F/p 0,55/0,57 0,16/0,85 0,17/0,83 | 0,023/0,97

t: Bagimsiz gruplarda t testi

F: One Way Anova

pozitif ve anlamli korelasyonlar bulunmustur.
Hasta sorumlulugu ile saghk okuryazarlig alt
boyutlari arasinda daha glicli pozitif iligkiler
gozlenmistir; interaktif saglik okuryazarlik diizeyi
ile r=0,586, elestirel saglik okuryazarlk dizeyi
ile r=0,556 ve toplam saglik okuryazarhgi

puant ile r=0,547 degerinde anlaml korelasyon
saptanmistir (p<0,001). Ayrica, hasta hak ve
sorumlulugu toplam puani ile saglk okuryazarlig
toplam puani (r=0,451) arasinda da anlamli

ve pozitif yonli bir iliski oldugu gorilmektedir

(p<0,001).
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Tablo 4'te Hasta Hak ve Sorumluluklar

Olgeginin puanlarinin SOY puanlarini yordama
dizeyi hakkinda tahminde bulunmak igin ¢oklu
dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Analiz

sonuclari incelendiginde olusturulan modelin

(F=102.579, p<0,001) istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlenmistir. Hasta hak ve
sorumluluklan 6lcek puanlari, saghk okuryazarlig

puaninin % 20'sini acikladigl belirlenmistir.

Tartisma

Bu arastirmada, bireylerin saglik okuryazarlig
duizeyleri ile saglik kurumlarina bagvuran
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Tablo 2. Sosyo-demografik 6zelliklere gore Saglik Kurumlarina Miiracaat Eden Bireylerin Hasta Hak
ve Sorumluluklari Farkindaligr élcegi toplam puani ve alt boyutlarindan aldiklari puanlarin dagilimi

Degiskenler Sayi (Yiizde) | Hasta Haklan Sorrr;ﬁ?ugu Toplaglzisltla::gljlaklarl
Yas

18-22 yas 123 (30,3) 3,89+0,61 413+0,77 3,96+0,63
23 yas ve Uzeri 283 (69,7) 4,00+0,69 4,23+0,73 4,07x=0,65
t/p -1,52/0,12 -1,26/0,020 -1,58/0,11
Cinsiyet

Kadin 247 (60,8) 3,95+0,58 4,23+0,74 4,03+0,59
Erkek 159 (39,2) 3,99+0,080 4,16+0,74 4,04=+0,72
t/p -0,63/0,52 0,97/0,33 -0,29/0,82
Medeni Durum

Evli 207 (51,0) 4,06=0,70 4,28+0,69 412 0,64
Bekar 199 (49,0) 4,28+0,69 4,12+0,79 3,95 0,64
t/p 2,73/0,07 2,18/0,029 2,69/0,07
Egitim Seviyesi

ilkokul- 50 (12,3) 4,05+0,61 4,29+0,64 4,12+0,60
Lise 163 (40,1) 3,99+0,71 4,16+0,69 4,04+0,64
Onlisans 122 (30,0) 3,92+0,63 4,20+0,77 4,01+0,63
Lisans-Lisansusti 71 (17,5) 3,93+0,69 4,24+0,86 4,02=0,71
F/p 0,50/0,68 0,49/0,68 0,35/0,78
Gelir Durumu

Gelir giderden az 133 (32,8) 3,97+0,68 4.19+0,76 4,03+0,66
Gelir gidere denk 213 (52,5) 3,99+0,68 4,24+0,71 4,07+0,63
Celir giderden fazla 60 (14,8) 3,87+0,61 4,09+0,79 3,93+0,63
F/p 0,83/0,43 0,99/0,37 1,04/0,35

t: Bagimsiz gruplarda t testi

F: One Way Anova

bireylerin hasta hak ve sorumluluklar farkindalik  bulunmazken, fonksiyonel saglik okuryazarlgi

dlzeyleri arasindaki iligki incelenmis; iki
degisken arasinda anlaml ve pozitif yonli
iliskiler tespit edilmistir. Elde edilen bulgular,
saglik okuryazarlig1 diizeyinin artmasiyla birlikte
bireylerin hasta haklarini ve sorumluluklarini
daha iyi kavradiklarini géstermektedir. Bu sonucg,
Javore ve arkadaslarinin (2023) calismasiyla
paralellik géstermektedir; s6z konusu calismada

da saglik okuryazarhgi ile hasta haklan

farkindahg arasinda anlamli bir iligki oldugu

gorulmuistir (17).

Arastirmada yas degiskeni ile saglik okuryazarhg
toplam puani, interaktif ve elestirel saglik

okuryazarlig arasinda anlamh bir iligki

ted

ile anlamli bir iligki tespit edilmistir. Bu bulgu,
Ustiin ve arkadaslarinin (2025) calismasiyla
benzerlik géstermektedir (25). Ancak, diger
bazi calismalarda yas ile tiim saglik okuryazarhg
boyutlari arasinda anlamli iligkiler oldugu
gorilmistir (18, 19). Acar ve Dogan'nin yaptig
arastirmada 6lgek toplam puani ve yas arasinda
istatistiksel olarak bir iliski bulunmamistir (20).

Cakmak ve Girkan'in yurittigi calismada ise

yas ile interaktif saglk okuryazarligi arasinda

anlamli bir iligki tespit edilmistir (21). Bu durum,

yasin saglik okuryazarlig Gzerindeki etkisinin
calismanin érneklemine ve baglamina goére

degisebilecegini gostermektedir.
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Cinsiyet degiskeni agisindan saglik okuryazarlig
6lcegi toplam puani ve alt boyutlarinda anlamli
bir fark saptanmamistir. (p>0,05). Bu sonug,
alanyazindaki bazi calismalarin bulgularyla
paralellik géstermektedir (22, 20). Ote yandan,
Gl ve Dénbekci'nin calismasinda fonksiyonel
ve interaktif saglik okuryazarlg alt boyutlarinda
cinsiyete gore anlamli farkhlklar tespit edilirken
(p<0,05), elestirel saghk okuryazarliginda
boyle bir fark gériilmemistir (p>0,05) (23).
Gakmak ve arkadaslarinin calismasinda, saglik
okuryazarlig toplam puani ile fonksiyonel ve
elestirel saglik okuryazarligi alt boyutlari arasinda
cinsiyete goére anlaml bir fark saptanmamis;
ancak interaktif saglik okuryazarhg agisindan
anlamli bir iliski belirlenmistir (24). Cakmak ve
Gurkan'in arastirmasinda ise cinsiyet ile saglk
okuryazarlig toplam puani ve alt boyutlari
arasinda anlamli iligki bildirilmistir (21). Ustiin
ve arkadaslarinin arastirmasi ise cinsiyetin,
fonksiyonel ve interaktif saglik okuryazarligi alt
boyutlar Gzerinde anlamli bir etkisi oldugunu
ortaya koymustur (25). Kilig ve arkadaslarinin
yaptigl arastirmada cinsiyet ve 6lcek toplam
puani arasinda bir iliski bulunmustur (19).

Bu farkhliklar, saghk okuryazarlig ile cinsiyet
arasindaki iliskinin calismanin yapildig
6rneklem ve baglama gore degisebilecegini
gbstermektedir.

Medeni durum degiskeni ile saglik okuryazarhgi
Olcegi toplam puani ve fonksiyonel saglik
okuryazarlig arasinda istatistiksel olarak bir

iliski bulunurken (p<0,05); diger alt boyutlarda
bu iliski gbzlenmemistir (p>0,05). Cakmak ve
arkadasglari (24) ile Duman ve arkadaslarinin (18)
yuruttikleri calismalarda, saglik okuryazarhigi
toplam puani ve alt boyutlari ile medeni durum
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligkiler tespit edilmistir. Aksoy ve arkadaslarinin
yaptigl arastirmada medeni durum degiskeni

ve saglik okuryazarhgi 6lcek toplam puani
arasinda istatistiksel bir iliski bulunustur (26).

Bu sonuclardan farkl olarak Giil ve Dénbekgi
(23) ile Acar ve Dogan'in (20) calismalarinda,
medeni durum degiskeni ile saglk okuryazarligi
6lcegi toplam puani ve alt boyutlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamuistir.

Yapilan analizler sonucunda, gelir durumu
degiskeni ile yalnizca fonksiyonel saglk
okuryazarligi alt boyutu arasinda istatistiksel

ted
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olarak anlaml bir iliski bulunmustur (p<0,05).
Bu bulgular, bazi literatiir calismalariyla benzerlik
gostermektedir. Cakmak ve arkadaslarinin
yaptigl arastirmada saglk okuryazarligi toplam
puani ve odlcek alt boyutlari ile gelir durumu
durum arasinda bir iliski bulunurken; (24).
Sabetsarvestani ve arkadaslarinin yaptig
arastirmada gelir durumu degiskeni ile saglik
okuryazarligi 6lcegi toplam puani arasinda
istatistiksel olarak bir iliski bulunmustur (22).
Duman ve arkadaglarinin yaptig arastirmada
gelir durumu ve o6lcek toplam puani ve
fonksiyonel saghk okuryazarligi alt boyutu
arasinda bir iliski bulunmustur (18).

Arastirma sonucuna gore egitim seviyesi

ile saghk okuryazarligi alti boyutlarindan
fonksiyonel saglik okuryazarlig arasinda
istatistiksel bir iligki bulunurken; 6lgek toplam
puani ve diger 6lcek alt boyutlari arasinda
istatistiksel bir iliski bulunmamistir. Duman

ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada egitim
durumu ve 0lcek toplam puani ve fonksiyonel
saglik okuryazarhgi alt boyutu arasinda bir

iliski bulunmustur (18). Sabetsarvestani ve
arkadaslarinin yaptigi arastirmada egitim seviyesi
degiskeni ile saglik okuryazarhigi 6lcegi toplam
puani arasinda istatistiksel olarak bir iligki
bulunmustur (22). Acar ve Dogan'nin yaptigi
arastirmada 6lgek toplam puani ve egitim
seviyesi arasinda istatistiksel olarak bir iligki
bulunmamistir (20). Aksoy ve digerlerinin yaptigi
arastirmada saglk okuryazarligi 6lgcek toplam
puani ve egitim durumu anlamh ¢cikmistir (26).

Yapilan analiz sonucunda demografik
degiskenlerden yas degiskeni ile saglik
kurumlarina miiracaat eden bireylerin hasta
hak ve sorumluluklar farkindaligi 6lcegi alt
boyutlarindan hasta sorumlugu arasinda
istatistiksel olarak iligki bulunmustur (p<0,05).
Literattirde yapilan calismalarda ise farkli
sonuglarin ¢iktigr gérilmektedir. Aydin'in
yaptig arastirmada hasta hak ve sorumluluklari
farkindahg olgeginin iki boyutu ile yas degiskeni
arasinda bir iliski bulunmustur (27). Yavuz ve
arkadaslarinin yaptigi arastirmada hasta hak

ve sorumluluklan farkindahg dlceginin yas
degiskeni ile iki 6lcek boyutu ve 6lcek toplam
puani arasinda istatistiksel olarak bir farklilik
bulunmamistir (28). Eminagaoglu ve Sen'in
yaptig arastirmada hasta hak ve sorumluluklari
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farkindahg 6lgeginin iki boyutunun yas
degiskeni ile istatistiksel olarak anlamli olmadigi
gorllmektedir (14).

Cinsiyet degiskeni ile saglik kurumlarina
miiracaat eden bireylerin hasta hak ve
sorumluluklari farkindaligi élcegi toplam puani
ve Olgek alt boyutlan arasinda istatistiksel
olarak bir iliski bulunmamustir (p>0,05).
Arastirma sonuclari da arastirma bulgularini
destekler niteliktedir (28,27). Eminagaoglu

ve Sen'in yaptigl arastirmada ise hasta hak

ve sorumluluklan farkindahg 6lceginin iki
boyutunun cinsiyet degiskeni ile anlamli oldugu
gorlilmektedir (14).

Yapilan arastirmada elde edilen sonuca

gore medeni durum, egitim seviyesi ve gelir
dlzeyi degiskeni ile bireylerin hasta hak ve
sorumluluklan farkindaligi 6lcegi toplam puani
ve Olcek alt boyutlarn arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05).
Benzer sekilde Eminagaoglu ve Sen'in yaptig
arastirmada hasta hak ve sorumluluklari
farkindalhg 6lgeginin hasta haklari boyutu
egitim dlzeyi, ekonomik durum ve medeni
durum degiskenleri ile istatistiksel olarak
anlamli olmadigi goériilmektedir (14). Ancak
Yavuz ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada ise
gore medeni durum, egitim seviyesi ve gelir
diizeyi degiskeni ile bireylerin hasta hak ve
sorumluluklan farkindaligi dlcegi toplam puani
ve Olcek alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak
bir iliski bulunmustur (p<0,05) (28). Aydin'in
yaptigl arastirmada hasta hak ve sorumluluklari
farkindaligi 6lceginin iki boyutu ile egitim
degiskeni arasinda bir iliski bulunmustur (27).

Sonug

Bu arastirma, bireylerin saglik okuryazarlig
dlzeyleri ile hasta hak ve sorumluluklari
farkindalik dlizeyleri arasindaki iligskiyi ortaya
koyarak saglik hizmetlerinden etkili yararlanma
slireclerine 151k tutmaktadir. Elde edilen bulgular,
saglik okuryazarliginin artmasinin, bireylerin
saglik sisteminde daha bilingli davranmalarini

ve hasta haklar konusunda daha farkinda
olmalarini sagladigini géstermektedir. Bu yonuyle
saglk okuryazarligl, yalnizca bilgi edinme degil,
ayni zamanda hak arama, saglk hizmetlerinden
yararlanma ve sorumluluklarini yerine getirme
agisindan da kritik bir rol oynamaktadir.
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Sonug olarak, saglik okuryazarligini artirmaya
yonelik politikalarin gelistirilmesi, bireylerin
hasta hak ve sorumluluklart konusundaki biling
diizeylerini ylkseltme acisindan da 6nemli bir
strateji olarak degerlendiriimektedir. Saghk
hizmetlerinin daha etkili, esitlikci ve katihmci
bir yapiya kavusabilmesi icin toplumun tim
kesimlerinin saghk okuryazarligi diizeyinin
ylkseltilmesi gerektigi aciktir. Bu dogrultuda
saglik okuryazarligini artirmaya yonelik
egitimler ve farkindalik kampanyalari, hasta
haklarinin daha iyi korunmasini ve bireylerin
saglik hizmetlerinden daha etkin yararlanmasini
saglayabilir. Uygun sosyal kaynaklar ile birlikte
saglik okuryazarlig, insanlarin daha direncli ve
saglik icin aktif olmalarini saglayabilir. Ornegin,
daha saglikli bir yasam tarzi benimseyerek ya
da hasta olarak haklarini talep ederek toplumda
saghg iyilestirmek ve strdurilebilir kalkinmaya
katkida bulunabilirler (1).

iletisim: Rukiye Cakmak
E-Posta: rukiye.yorulmaz@yobu.edu.tr
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