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Tazelenme Üniversitesi Öğrencilerinin Sağlık Okuryazarlıklarının Belirlenmesi

Determining the Health Literacy of Refreshment University Students

ÖZ

Amaç: Çalışma, yaşlı bireylerin sağlık okuryazarlıklarını belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak 
planlanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler: Araştırmanın evrenini Sivas 60+ Tazelenme Üniversitesi öğrencileri 
oluşturmaktadır. Çalışmaya, Sivas Tazelenme Üniversitesine kayıtlı olan tüm yaşlı bireyler dahil 
edilmiştir. Gerekli yasal izinler alındıktan sonra, araştırmaya katılmaya gönüllü tüm Tazelenme 
Üniversitesi öğrencilerine, literatür doğrultusunda hazırlanan Sosyodemografik form ve Sağlık Okur 
yazarlığı ölçeği uygulanmıştır. 

Bulgular: Çalışmaya katılan yaşlı bireylerin yaş ortalamaları 66,03 ± 4,01 yıl iken, %63’ü kadın, büyük 
çoğunluğunun lise mezunu (%37,0) ve evli (%74,1) olduğu belirlenmiştir. Ayrıca katılımcıların %55,6 
‘sının kronik hastalığı olduğu ve %66,7’sinin sürekli ilaç kullandığı da elde edilen bulgular arasındadır. 
Yaşlı bireylere uygulanan ölçek puanlarına göre ise, sağlık okuryazarlığı ölçek puanı 107,48 ± 11,84 
olarak belirlenmiş ve sağlık okuryazarlık durumlarının iyi düzeyde olduğu görülmüştür. 

Sonuç: Yaşlılık döneminde, yaşla birlikte artan sağlık ihtiyaçları, komorbid hastalıklar ve fizyolojik 
değişimler sebebiyle, kişilerin sağlık okuryazarlıklarının artırılması oldukça önemlidir. Sivas Tazelenme 
Üniversitesinde, yaşlı bireylerin sağlık okuryazarlık düzeylerinin yeterli ve iyi olduğu, sağlık konusunda 
farkındalıklarının yüksek olduğu görülmüştür. Bu anlamda, yaşlı bireylerin sağlık okuryazarlıklarının 
artırılması için eğitimler planlanabilir ve farklı sosyal sorumluluk projeleri de geliştirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Sağlık Okuryazarlığı, Yaşlı Birey, Tazelenme Üniversitesi

ABSTRACT

Aim: The study was planned as a descriptive study to determine the health literacy of the elderly.

Material and Methods: The research population is Sivas 60+ Tazelenme University students. All the 
elderly enrolled in Sivas Tazelenme University were included in the study. After obtaining the necessary 
legal permissions, the Sociodemographic form and Health Literacy scale prepared in line with the literature 
were applied to all Tazelenme University students who volunteered to participate in the research.

Results: While the mean age of the elderly who participated in the study was 66.03 ± 4.01 years, 63% 
were female, most were high school graduates (37.0%), and married (74.1%). In addition, 55.6% of the 
participants had a chronic disease, and 66.7% were constantly using drugs. According to the scale scores 
applied to the elderly, the health literacy scale score was determined as 107.48 ± 11.84, and it was seen 
that their health literacy status was at a good level.

Conclusion: In old age, it is essential to increase people’s health literacy due to the increasing health needs, 
comorbid diseases, and physiological changes with age. In the sample of Sivas Tazelenme University, it 
was seen that the health literacy levels of the elderly were sufficient and good. In this sense, trainings can 
be planned, and different social responsibility projects can be developed to increase the health literacy of 
the elderly.
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GİRİŞ

Yaşam şartlarının iyileşmesi ve tıbbi teknolojik 
gelişmelerle beraber ölüm oranlarının 
düşmesi tüm dünyada yaşlı nüfusunda artışa 
sebep olmuştur (1). Türkiye İstatistik Kurumu 
verileri, ülkemizde artan yaşlı nüfusun 2023 
yılında 8,6 milyon, 2050 yılında 19,5 milyon ve 
2075 yılında ise 24,7 milyona kadar çıkacağını 
ortaya koymaktadır (2). Yaşlı nüfusta yaşanan 
bu artışa ve bireylerin yaşam biçimine bağlı 
olarak ortaya çıkan kronik hastalıklar son 
yıllarda giderek artmakta ve dünya üzerinde 
gerçekleşen ölümlerin büyük çoğunluğuna 
sebebiyet vermektedir (3).
Kronik hastalıklarda bireylerin hizmet 
sürecine katılımı, başarılı hastalık yönetiminin 
önemli bir belirleyicisi olarak kabul 
görmektedir. Çünkü bu hastalıklar, hastaların 
sık sık sağlık sistemine erişmesini ve sağlık 
durumlarını kendilerinin aktif bir şekilde 
yönetmesini gerektirmektedir. Bu kapsamda 
sağlığın korunması ve iyileştirilmesi ancak 
bireylerin sağlık bilgilerini anlamaları ve bu 
bilgilere göre hareket etmeleri neticesinde 
gerçekleştirilebilir (4, 5, 6). Başka bir ifade 
ile, bireylerin yaşam biçimi davranışları 
hakkındaki kararları ve eylemleri sağlık 
okuryazarlığı düzeylerinden etkilenmekte ve 
kronik hastalıkların bakım ve öz yönetiminde 
kilit bir rol oynamaktadır (7)
Günümüz dünyasının hızla gelişmesi ile 
birlikte modernleşen sağlık sistemlerinin 
sağlık hizmeti kullanıcılarından beklentileri 
giderek artış göstermekte ve bu beklentiler 
kapsamında bireylerin bilgiye ulaşma, 
anlama ve bu bilgiyi sağlıklarını korumak 
ve iyileştirmek amacıyla kullanmaları 
gibi farklı rolleri bulunmaktadır. Tüm bu 
beklenti ve roller sağlık okuryazarlığı olarak 
kavramsallaştırılmaktadır (6).
Sağlık okuryazarlığı sağlığı koruma davranışını, 

akılcı ilaç kullanımını, sağlık bakım/tedavi 
hizmetlerinden nasıl yararlanabileceğini 
bilmeyi, bilgilendirilmiş onam formunu 
değerlendirebilmeyi, öz bakım ve kronik 
hastalık yönetimi ile ilgili kararlar alabilmeyi 
ve evde bulunan tıbbi cihazların doğru 
kullanım becerilerini edinebilmeyi içine alan 
bir kavramdır (8). Sağlık sisteminde kişilerin 
gelişen ve değişen bilgileri eleştirel yönleriyle 
değerlendirip anlayabilmesi, kullanabilmesi 
ve sağlıklı kararlar verebilmesini sağlamak 
amacıyla toplumda sağlık okuryazarlığının 
geliştirilmesi oldukça önemlidir (9). 
Dünya nüfusu büyük bir hızla yaşlanmaktadır. 
Yaşlı bireylerin hem fiziksel hem mental 
düzeyde aktif olmalarını sağlayabilmek 
için de pek çok sağlık politikası ve 
sosyal hizmet uygulaması geliştirilmeye 
çalışılmaktadır.  Tazelenme üniversiteleri, 
bir sosyal sorumluluk projesi olarak Akdeniz 
Üniversitesinde başlatılan ve daha sonra çeşitli 
illerde uygulanmaya başlayan önemli bir aktif 
yaşlanma sürecini destekleme faaliyetidir. Bu 
üniversitenin temel özelliği, yaşlı bireylerin 
eğitim ve aktivitelerle bağımsız rollerini 
destekleyerek, topluma yaşamdan doyum 
alan yaşlı bireyler kazandırmaktır. Dört 
yıllık eğitim öğretim sürecinin ardından, 
mezuniyet aşamasına gelen yaşlı bireylerin, 
hem yaşlılığın dönemsel özellikleri hem de 
yaşlanma sürecini yönetebilme konularında 
bilgi ve yeterliliğe ulaşması, söz konusu 
modelin temel hedefleri arasındadır (10). 
Tüm bu bilgiler ışığında, dünya nüfusunun 
ve özellikle yaşlı nüfus oranının gün 
geçtikçe artması, yaşlı bireylerin her türlü 
gereksinimlerine yönelik planlamaları ve 
araştırmaları çok daha önemli bir hale 
getirmiştir. Tazelenme üniversitesi öğrencileri 
üzerinde yapılmış sınırlı çalışma içerisinde, 
sağlık okuryazarlıklarının değerlendirildiği 
bir çalışmaya rastlanmamıştır (1, 11, 12).  
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Bu anlamda, çalışmamızda Tazelenme 
üniversitesindeki yaşlı bireylerin 
sağlık okuryazarlıklarının belirlenmesi 
amaçlanmıştır.  

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Araştırmanın Tipi, Evren ve Örneklemi: 
Tanımlayıcı tipte olan çalışma Şubat 2023-
Mart 2023 tarihleri arasında yapılmıştır. 
Araştırmanın evrenini, Sivas Cumhuriyet 
Üniversitesi Tazelenme Üniversitesi’ne 
devam eden 60 yaş ve üzeri tüm öğrenciler 
oluşturmuştur. Örneklem seçim yöntemine 
gidilmeden, araştırmaya katılmaya gönüllü 
tüm öğrencilerin katıldığı çalışma tüm evrene 
ulaşılarak (n=27) tamamlanmıştır. 
Veri Toplama Araçları: Sosyodemografik 
ve Komorbidite Durumu Veri Formu: 
Araştırmadaki verilerin toplanmasında 
araştırmacı tarafından konuya ilişkin 
literatür incelenerek hazırlanmış veri 
toplama formu kullanılmıştır. Veri toplama 
formunda yaşlı bireylerin yaşı, cinsiyeti, 
kronik hastalık varlığı (diabetes mellitus, 
hipertansiyon, koroner arter hastalığı gibi), 
ilaç kullanım durumları, medeni durumu ve 
öğrenim durumu gibi sosyodemografisini 
ve komorbidite durumunu içeren 10 adet 
soru bulunmaktadır. Soru formu araştırmaya 
katılmayı kabul eden yaşlı bireylerle yüz yüze 
görüşülerek doldurulmuştur (9, 10).
Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği: Yaşlı bireylerin 
sağlık okuryazarlığı düzeyleri ile ilgili bilgi 
edinmek üzere kullanılan ölçek, Toçi ve 
ark. (2013) tarafından geliştirilmiş, Aras ve 
Bayık-Temel (2017) tarafından ise Türkçe’ye 
uyarlanmıştır. (13, 14). Sağlık Okuryazarlığı 
Ölçeği 25 madde ve dört alt ölçekten 
oluşmaktadır. “Bilgiye Erişim beş madde (1.-
5.maddeler) içermektedir, bu alt ölçekten 
alınacak minimum puan 5, maksimum 
puan 25’dir. Bilgileri Anlama yedi madde 

içermektedir (6.-12. maddeler) bu alt ölçekten 
alınacak minimum puan 7, maksimum puan 
35’dir. Değer Biçme/ Değerlendirme alt ölçeği 
sekiz madde içermektedir (13.-20. maddeler) 
bu alt ölçekten alınacak minimum puan 8, 
maksimum puan 40’dır. Uygulama/ Kullanma 
alt ölçeği de beş madde (21.-25. maddeler) 
içermektedir, bu alt ölçekten alınacak 
minimum puan 5, maksimum puan 25’dir. Tüm 
ölçek için minimum puan 25 ve maksimum 
puan 125’dir. Ölçek maddeleri katılımcılar 
tarafından “5: Hiç zorluk çekmiyorum, 4: Az 
zorluk çekiyorum, 3: Biraz zorluk çekiyorum, 
2: Çok zorluk çekiyorum, 1: Yapamayacak 
durumdayım/ hiç yeteneğim yok/ olanaksız” 
şeklinde likert yapıda yanıtlanır. Ölçeğin 
tüm maddeleri olumlu yapıdadır, ters 
madde bulunmamaktadır. Özgün ölçeğin 
standart sapması 0.95 ve alt ölçekleri için 
belirlenen iç tutarlılık katsayıları (Cronbach 
alfa) 0,90 ile 0,94 arasında değişmektedir.” 
Aracın uygulanma süresi ortalama 5-10 
dakikadır. Düşük puanlar sağlık okuryazarlığı 
durumunun yetersiz, sorunlu ve zayıf 
olduğunu, yüksek puanlar ise yeterli ve çok 
iyi olduğunu göstermektedir. Alınacak puan 
arttıkça bireyin sağlık okuryazarlık düzeyi de 
artmaktadır (13).

İstatistiksel Analiz

Çalışmamızdan elde edilen veriler SPSS 
22.0 programı ile değerlendirilmiştir. Veri 
analizinde tanımsal istatistikler (sayı, yüzde) 
kullanılmıştır. Çalışmadan elde edilen verilerin 
istatistiksel değerlendirilmesinde kategorik 
veriler frekans (n) ve yüzde (%) cinsinden 
özetlenmiştir. Kategorik değişkenler 
arasındaki istatistiksel değerlendirme için 
çapraz tablo istatistiklerinden Ki-kare, ANOVA 
ve test istatistiği kullanılmıştır. Sonuçlar % 
95’lik güven aralığında, anlamlılık p<0,05 
düzeyinde değerlendirilmiştir.
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Etik Onay: Çalışmamız Helsinki Deklarasyonu 
Prensipleri’ne uygun şekilde yapılmıştır. 
Araştırmaya başlamadan önce, Sivas 
Cumhuriyet Üniversitesi Girişimsel Olmayan 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan (2023-
04/17 Karar no ile) onay alınmıştır. Etik 
onayın ardından, resmi izinler de alınarak 
çalışmaya başlanmıştır. 

BULGULAR

Çalışmaya katılan yaşlı bireylerin 
sosyodemografik ve kronik hastalık 
özelliklerine göre dağılımları Tablo I’ de 
verilmiştir. Buna göre, araştırmaya katılan 
yaşlı bireylerin yaş ortalamaları 66,03 ± 
4,01 yıldır. Katılımcıların 17’si (%63,0) 
kadın, çoğunluğu lise mezunu (%37,0) ve 
evli (%74,1), yarısından fazlasının kronik 
bir hastalığının olmadığı (%55,6) ve büyük 
çoğunluğunun (%66,7) sürekli kullandıkları 
bir ilaç olduğu belirlenmiştir.

Tablo I. Katılımcıların Sosyodemografik Özellikleri 
ve Komorbidite Durumuna Göre Dağılımları
Sosyodemografik Özellikler n %
Yaş Ortalaması ± SS 66,03 ± 4,01

Cinsiyet
Kadın 17  63,0
Erkek 10  37,0

Öğrenim Durumu

İlkokul 6  22,2
Ortaokul 2  7,4
Lise 10  37,0
Üniversite 9  33,4

Medeni Durum
Evli 20  74,1
Bekar 7  25,9

Kronik Hastalık 
Var 12  44,4
Yok 15  55,6

İlaç Kullanımı
Var 18  66,7
Yok 9  33,3

*SS standart sapma

Araştırmaya katılan yaşlı bireylerin yaş 
ortalamaları ile sağlık okuryazarlığı ölçek 
toplam puanı ve alt boyut puan ortalamaları 
Tablo II’de verilmiştir. Ölçek puanlarına 
bakıldığında ise, Bilgiye Erişim alt boyut 
puan ortalaması 21,62 ± 3,48, Bilgileri 

Anlama alt boyut puan ortalaması 30,00 ± 
3,92, Değer biçme/Değerlendirme alt boyut 
puan ortalaması 39,77 ± 3,92 ve Uygulama/
Kullanma alt boyut puan ortalaması 22,07 
± 1,93 olarak belirlenmiştir. Katılımcıların 
toplam ölçek puanı ise 107,48 ± 11,84 olarak 
bulunmuştur. 

Tablo II. Katılımcıların Toplam Ölçek ve Alt Boyutları 
Puan Ortalamaları

Ölçek ve Alt Boyutları Min Max Mean ± SS

Bilgiye Erişim  11,00 25,00 21,62 ± 3,48

Bilgileri Anlama  23,00 35,00 30,00 ± 3,92

Değer Biçme/
Değerlendirme  28,00 40,00 39,77 ± 3,92

Uygulama /Kullanma 18,00 25,00 22,07 ± 1,93

Toplam Ölçek Puanı 82,00 122,00 107,48 ± 11,84

*SS standart sapma

Katılımcıların bazı sosyodemografik özellikleri 
ve komorbidite durumları ile toplam ölçek 
ve alt boyut puanlarının karşılaştırması 
Tablo III’de verilmiştir. Buna göre, kadınların 
erkeklere göre, Bilgiye erişim alt boyut puan 
ortalamaları daha yüksektir ve istatistiksel 
olarak aradaki fark anlamlıdır. Buna göre, 
kadınlar sağlıkla ilgili bilgilere, erkeklerden 
daha iyi erişim sağlayabilmektedir. (p<0,05). 
Bir diğer sosyodemografik özellik olarak 
evli yaşlı bireylerin bilgiye erişim ve eriştiği 
bilgiye değer biçme /değerlendirme alt 
boyut puanları anlamlı düzeyde yüksek 
çıkmıştır (p<0,05). Buna göre de evli yaşlı 
bireyler hem bilgiye daha iyi erişip hem de 
eriştikleri bilgileri kendi sağlıklarına göre 
değerlendirebilmektedir. Bekarlarda ise, 
bilgiye erişim ve değerlendirme düzeyleri 
daha düşüktür. Bir diğer sosyodemografik 
özellik ise, kronik hastalık varlığıdır. Kronik 
hastalığa sahip yaşlı bireylerin bilgiye erişim 
düzeyleri daha yüksektir ve aradaki fark 
istatistiksel açıdan anlamlıdır. Yani bir diğer 
deyişle, yaşlı bireyler kronik hastalık tanısı 
aldıktan sonra, daha fazla merak edip, sağlıkla 
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ilgili bilgiye erişim sağlayabilmektedir. 
Katılımcıların ilaç kullanım durumları da 
Uygulama alt boyutunda anlamlı düzeyde 
farklılığa sebep olmuştur. Buna göre, sürekli 
ilaç kullanan yaşlı bireyler, edindikleri 
bilgileri uygulama kullanma konusunda da 
daha etkili olabilmektedir (p<0,05). Sağlık 
okuryazarlığı açısından değerlendirildiğinde 
en önemli verilerden birisi de yaşlı bireylerin 
öğrenim durumlarıdır ve yaşlı bireylerin 

öğrenim durumları ile hem toplam ölçek 
puanları hem de alt boyut puan ortalamaları 
arasında istatistiksel yönden anlamlı bir ilişki 
bulunmuştur (p<0,05). Toplam ölçek puanı 
açısından değerlendirildiğinde, lise mezunu 
yaşlı bireylerin sağlık okuryazarlıklarının 
en düşük seviyede olduğu ve ortaokul 
mezunu yaşlı bireylerin sağlık okuryazarlık 
düzeylerinin yüksek olduğu görülmektedir. 

Tablo III. Katılımcıların Bazı Sosyodemografik ve Komorbidite Durumu Özellikleri İle Toplam Ölçek ve Alt Boyut 
Puanlarının Karşılaştırması

Sosyodemografik Özellik Bilgiye Erişim Bilgileri 
Anlama Değerlendirme Uygulama Toplam Ölçek

Cinsiyet

 

 

Kadın 23,41 ± 0,93 32,39 ± 2,77 36,11 ± 2,68 23,17 ± 1,18 115,00 ± 6,06
Erkek 18,60 ± 4,16 26,10 ± 1,96 29,80 ± 1,93 20,20 ± 1,47 94,70 ± 7,21

p 0,02* 0,97 0,40 0,81 0,52

Medeni Durum
Evli 23,20 ± 1,00 31,65 ± 2,99 34,90 ± 3,86 23,00 ± 1,16 112,75 ± 7,81
Bekar 17,14 ± 4,22 25,28 ± 1,79 30,57 ± 1,81 19,42 ± 0,97 92,42 ± 7,61

p 0,01* 0,27 0,03*  0,43 0,72

Kronik Hastalık 
durumu

Var 22,50 ± 1.56 32,00 ± 3,13 36,50 ± 3,00  22,75 ± 1,71 113,75 ± 9,14
Yok 20,93 ± 4.41 28,40 ± 3,83 31,60 ± 3,18 21,53 ± 1,99 102,46 ± 11,59

p 0,04* 0,31 0,66  0,91 0,44

İlaç Kullanımı

Var 21,44 ± 4,09 31,00 ± 3,39 35,11 ± 3,83 22,38 ± 2,25 109,94±12,95 
Yok 22,00 ± 1,93 28,00 ± 4,33  31,11 ± 2,61 21,44 ± 0,88 102,55 ± 7,68

p 0,16 0,58 0,09 0,01* 0,08

Öğrenim 
durumu

İlkokul 23,00 ± 5,01 33,00 ± 1,21 37,00 ± 4,01 24,00 ± 0,13 117,00 ± 0,37
Ortaokul 25,00 ± 0,44 32,00 ± 0,16 37,00 ± 0,47 25,00 ± 2,01 119,00 ± 3,21
Lise 19,80 ± 4,98 27,80 ±4,41 31,60 ± 2,22 20,70 ± 1,63 99,90 ± 11,78
Üniversite 22,00 ± 1,73 30,00 ± 3,77 33,33 ± 5,29 21,66 ± 1,32 107,00 ±11,25

f 0,12 0,04* 0,02* 0,01* 0,01*

*p<0,05, anlamlı

TARTIŞMA

Tazelenme üniversitesi öğrencilerinin 
sağlık okuryazarlığını belirlemek üzere 
yapılan bu çalışmada, ölçek puanı 107,48 
bulunmuş, bu oran ortalamanın üzerinde 
diye yorumlanmıştır. Daha önce benzer 
grupta yapılmış bir çalışma olmamasına 
rağmen, sağlık çalışanlarının sağlık 
okuryazarlıkları üzerine yapılan çalışmada, 
sağlık çalışanlarının çok az bir kısmı iyi 

derecede sağlık okuryazarlığı düzeyine 
sahip olduğu belirlenmiştir (15). Yapılan bir 
diğer çalışmada ise, kronik hastalığı bulunan 
hastaların sağlık okuryazarlık düzeyleri 
incelenmiş ortalama düzeyde olduğu 
belirlenmiştir (16). Çalışmamızda da, benzer 
sonuç olarak, kronik hastalık tanısı olan 
yaşlı bireylerin bilgiye erişim düzeylerinin 
daha yüksek olduğu görülmüştür. Bir diğer 
deyişle, hastalık tanısı alan yaşlı bireylerin, 
hastalıkları ve tedavileri ile ilgili doğru bilgiye 



Yaşlılarda Sağlık Okuryazarlığı129

nereden ulaşacaklarına dair yeterli düzeyde, 
doğru biçimde bilgilendirilmiş oldukları 
düşünülmektedir. 
Sağlık okuryazarlığı ile cinsiyet arasındaki 
ilişkiye bakıldığında, çalışmamızda kadınların 
sağlık okuryazarlığının erkeklere oranla daha 
yüksek olduğu belirlenmiştir. Kutner 2006’da 
yaptığı çalışmada benzer sonuçlar bulmuştur 
(17). Yine Sağlık Bakanlığının yapmış 
olduğu çalışmada da kadınların erkeklerden 
daha yüksek sağlık okuryazarlığının 
olduğu görülmüştür. Buna karşın, Deniz 
ve ark. yaptığı çalışmada kadınların sağlık 
okuryazarlığı ortalamalarının erkeklerin 
sağlık okuryazarlığı ortalamalarından daha 
düşük olduğu görülmektedir (18). Kadınların, 
toplumsal rolleri göz önüne alındığında, 
bakım verici rolünü üstlenen kadınların 
sağlık okuryazarlıklarının daha yüksek olması 
beklendik bir sonuçtur.
Medeni durum ile sağlık okuryazarlığı 
arasındaki ilişkiye bakıldığında, evlilerin hem 
bilgiye erişim hem de bilgileri değerlendirme 
alt boyutlarında sağlık okuryazarlıklarının 
yüksek düzeyde olduğu görülmüştür. Bu 
durumda, birlikte yaşayan evli çiftlerin, 
sağlık ihtiyaçlarını birlikte karşılayabildikleri, 
birbirlerine destek olmak amaçlı olarak 
sağlıkla ilgili bilgilere ulaşma isteklerinin 
daha yüksek olduğu ve çalışma sonucuna 
yansıdığı düşünülmektedir. Yapılan başka bir 
çalışmada ise çalışmamızdan farklı olarak, 
sağlık okuryazarlığı ile medeni durum 
arasındaki ilişki incelendiğinde bekarların 
ortalama puanı evlilere göre daha yüksek 
bulunmuştur. Literatür incelendiğinde benzer 
sonuçlara ulaşan çalışmalara rastlanmaktadır 
(19, 20, 21). 
Çimen ve Temel ise, kronik hastalığı olan 
yaşlı bireylerde sağlık okuryazarlığı ve sağlık 
okuryazarlığını etkileyen faktörleri incelemek 

amacıyla gerçekleştirdikleri araştırmada, 
kronik hastalık durumunun sağlık 
okuryazarlığıyla ilişkisi olmadığı belirlemiştir 
(22). Bizim çalışmamızda ise, kronik hastalığı 
olan bireylerin Bilgiye Erişim alt boyut 
puanının daha yüksek olduğu ve hastalık 
tanısı almış kişilerin bilgiye erişmeye daha 
istekli olduğu görülmüştür. Hastalığa uyum 
sürecini önemli ölçüde etkileyen, hastalık 
hakkında bilgi sahibi olma duygusudur. Bu 
anlamda, bir kronik hastalık tanısı alan yaşlı 
bireyin, bilgiye erişme farkındalığı göstermesi 
ve hastalığı hakkında bilgilendirilme isteğinin 
yüksek olması, beklendik bir sonuçtur. Bir 
diğer beklendik sonuç ise, çalışmamızda, ilaç 
kullanan yaşlı bireylerin sağlık okuryazarlığı 
uygulama alt boyutunda farkındalıklarının 
yüksek olduğu ve aradaki farkın istatistiksel 
açıdan önemli olduğu belirlenmiştir. Bir diğer 
deyişle, sürekli ilaç kullanmak zorunda kalan 
yaşlı bireylerin, sağlıkları ile ilgili yapılması 
gereken uygulamalarda daha istekli ve 
farkında davrandıkları belirlenmiştir. 
İkiışık ve ark. yapmış olduğu çalışmada, 
öğrenim durumunun sağlık okuryazarlığı 
düzeyini etkilediğini ve Bilgileri Anlama 
alt boyut puanının anlamlı düzeyde yüksek 
olduğunu belirlemiştir (23). Bir diğer 
çalışmada da, öğrenim durumunun sağlık 
okuryazarlığını etkilediği belirlenmiştir 
(22). Bizim çalışmamızda ise, hem Bilgileri 
Anlama, hem Değerlendirme, Uygulama ve 
toplam puan düzeyinde öğrenim durumuyla 
sağlık okuryazarlığı arasında anlamlı farklılık 
belirlenmiştir. Ancak çalışmamızda, lise 
mezunu olan yaşlı bireylerin tüm ölçek ve 
alt boyut puanlarının daha düşük olduğu 
ve lise mezunu yaşlı bireylerin sağlık 
okuryazarlıklarının diğerlerine göre çok daha 
düşük olduğu belirlenmiştir. Bu sonuç şaşırtıcı 
olsa da, okuryazar olmayan katılımcının 
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bulunmadığı örneklemimizde, çalışmanın 
geniş örneklemlerde  tekrarlı sonuçlarla 
desteklenmesi faydalı olacaktır.  
Sağlık okuryazarlığı da genel okuryazarlığa 
dayanan bir kavram olduğundan eğitim 
ile ilişkili olması doğal bir sonuçtur. Doğru 
bilginin ne olduğunu, nasıl ulaşılacağını, 
nasıl değerlendirilip kullanılacağını bilen 
bireyler doğal olarak sağlık konusunda daha 
duyarlı olacak ve bu da sağlık okuryazarlık 
düzeylerinde olumlu etki yaratacaktır. 

SONUÇ

İleri yaşla birlikte bazı fizyolojik değişimler 
sağlıkla ilgili problemler oluşturabilmektedir. 
Bu problemler, komorbid hastalıklara, çoklu 
ilaç kullanımlarına ve sağlıkla ilgili yüksek 
farkındalık gerektiren bazı uygulamalara 
yönelimleri artırmaktadır. Bu anlamda, 
yaşlı bireylerde sağlık okuryazarlığının 
geliştirilmesi sağlıklı yaşam davranışı 
geliştirebilmek adına oldukça önemlidir. 
Yaşlı bireylerin cinsiyetleri, eğitim düzeyleri, 
medeni durumları, kronik hastalık durumları 
ve sürekli ilaç kullanımları sağlık okuryazarlık 
düzeylerinin farklı alt boyutları üzerinde 
etkilidir. Bu sebeple, özellikle kronik hastalık 
tanısı almış yaşlı bireylerde, erkeklerde ve 
öğrenim düzeyi düşük yaşlı bireylerde, sağlık 
okuryazarlığının geliştirilmesi önemli bir 
hedef olmalıdır. Bu gelişim için, düzenli sağlık 
eğitimleri, ilaç ve tedaviler hakkında yeterli 
bilgilendirmenin yapılması ve bilgiye erişimin 
yaşlılara öğretilmesi esastır. 
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